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RESUMO

O objetivo do estudo foi contextualizar a rede de politicas locais, de um municipio da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul, relacionada & Educagcédo em Saude, ao cuidado
e qualidade de vida do aluno adolescente por meio da percepcao dos gestores. Estudo
exploratorio e descritivo, desenvolvido com aplicacdo de entrevista estruturada aos
gestores versando sobre a rede de politicas locais, beneficios, Educacdo em Saude,
qualidade de vida e ac0Oes realizadas para o adolescente. Para a analise dos dados
foi usada a Analise de Discurso, resultando na formagéo de categorias de discurso a
posteriori. Os resultados relacionam-se a percepc¢ao de uma rede multifacetada que
pode proporcionar beneficios ao adolescente. Dessa forma, a percep¢ao dos gestores
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sobre a rede de politicas evidencia o lugar de fala desses em contextos diferentes:
guem desenvolve a gestdo de politicas no territorio do municipio percebe uma rede
em funcionamento, que necessita ser melhorada; quem atua no desenvolvimento das
politicas, no territério da escola, percebe a rede ndo funcionando, que as acdes
direcionadas ao adolescente sdo realizadas de forma focal, fragmentadas e
setorializadas com possibilidade de refletir em falta de cuidado e, na dificuldade de
integracéo de acbes que gerem a qualidade de vida ao adolescente.

Palavras-chave: Rede de politicas; Educacdo em Saude; Adolescente.

ABSTRACT

The objective of the study was to contextualize the network of local policies, in a
municipality on the western border of Rio Grande do Sul, related to Health Education,
care and quality of life for adolescent students through the perception of managers.
Exploratory and descriptive study, developed using structured interviews with
managers covering the network of local policies, benefits, Health Education, quality of
life and actions carried out for adolescents. Discourse Analysis was used to analyze
the data, resulting in the formation of discourse categories a posteriori. The results
relate to the perception of a multifaceted network that can provide benefits to
adolescents. In this way, the managers' perception of the policy network highlights their
place of speech in different contexts: those who develop policy management in the
municipality's territory perceive a functioning network that needs to be improved; Those
who work in the development of policies, in the school territory, notice that the network
is not working, that the actions aimed at adolescents are carried out in a focal,
fragmented and sectoralized way, with the possibility of reflecting on a lack of care
and, on the difficulty of integrating actions that manage quality of life for teenagers.

Keywords: Policy network; Health Education; Adolescent.
RESUMEN

El objetivo del estudio fue contextualizar la red de politicas locales, en un municipio
del limite occidental de Rio Grande do Sul, relacionadas con la Educacion en Salud,
la atencion y la calidad de vida de los estudiantes adolescentes a través de la
percepcion de los gestores. Estudio exploratorio y descriptivo, desarrollado mediante
entrevistas estructuradas a gestores que cubren la red de politicas locales,
prestaciones, Educacion en Salud, calidad de vida y acciones realizadas para
adolescentes. Se utilizo el Andlisis del Discurso para analizar los datos, dando como
resultado la formacion de categorias de discurso a posteriori. Los resultados se
relacionan con la percepcion de una red multifacética que puede brindar beneficios a
los adolescentes. De esta manera, la percepcion de los gestores sobre la red de
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politicas resalta su lugar de discurso en diferentes contextos: quienes desarrollan la
gestion de politicas en el territorio del municipio perciben una red en funcionamiento
gue necesita ser mejorada; Quienes trabajan en el desarrollo de politicas, en el
territorio escolar, notan que la red no funciona, que las acciones dirigidas a los
adolescentes se realizan de manera focalizada, fragmentada y sectorializada, con
posibilidad de reflexionar sobre la falta de atencion. y, sobre la dificultad de integrar
acciones que gestionen la calidad de vida de los adolescentes.

Palabras clave: Red de politicas; Educacion para la salud; Adolescente.

Introducéao

Redes podem ser consideradas como uma realidade na organizacdo da
sociedade, integrando setores da sociedade civil organizada, setores publicos ou
setores privados. Gongalves e Guard, 2010 citam, como exemplo, as redes setoriais
publicas as quais podem ser caracterizadas pela prestacdo de servicos por meio de
politicas publicas sociais como educacao, saude e assisténcia social, que neste caso,
caracterizam as redes de politicas publicas locais. Para Nunes, Kantorski e Coimbra
(2016), essas redes setoriais podem constituir um arranjo intersetorial, desenvolvendo
e construindo espacos compartilhados e integrados de saberes, de experiéncias, de
acOes e de servicos, resultando numa rede de cuidado ao adolescente.

Para conceituar o periodo da adolescéncia, utilizamos a referéncia do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) que considera adolescente aquele que possui
idade entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). A Organizacdo Mundial da Saude (2020, p.1)
aborda a adolescéncia como “[...] um dos estagios mais importantes de transigao na
vida humana, caracterizado por uma taxa acelerada de crescimento e mudanga [...]".

A adolescéncia é uma construcdo permeada em contexto histérico, social,
econdmico, cultural e relacional, que ocorre por meio de processos de mudancas,
significacdes e construcao de ideais (OPAS, 2017; Reis; Malta; Furtado, 2018). Tais
contextos evidenciam as formas do mesmo ser e estar no mundo, demandando
planejamento e implementacao de acdes sociais, como educacéo, saude, trabalho e
assisténcia a essa populacao.

Os adolescentes e jovens representam 36,89% da populacao brasileira (Brasil,

2017). Este dado incita a pensar na relevancia e prioridade que este publico assume
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frente ao desenvolvimento e implementacdo das politicas publicas sociais como
educacao, saude, ou assisténcia social. Tais politicas vistas como medida de impedir
ou minimizar a vulnerabilidade social, realidade em que muitos adolescentes estao
inseridos (Reis; Malta; Furtado, 2018).

Nesse sentido, ha a necessidade do olhar voltado ao estabelecimento de um
trabalho em rede que mobilize setores nos diversos niveis de gestdo, pensando no
municipio, nas regides, no estado e na Unido (Penso et al., 2013; Chiari et al., 2018).
Assim, o objetivo deste estudo foi contextualizar a rede de politicas locais relacionada
a Educacdo em Saude, cuidado e qualidade de vida do aluno adolescente por meio

da percepcao de gestores.

Politicas publicas sociais e a atuacao em rede: reflexo para o adolescente

Politica publica é definida como “uma diretriz elaborada para enfrentar um
problema publico. Deve possuir intencionalidade publica e ser resposta a um problema
publico” (Secchi, 2015, p. 2). Tem caracteristica abstrata resultando em materialidade
como: leis, diretrizes, programas, acées, campanhas, obras, impostos e taxas (Secchi,
2015). Outra concepcéo de politica publica esta relacionada a compreenséo de que a
mesma perfaz um conjunto de decisfes e ac¢des publicas. Tais decisdes possuem o
objetivo de direcionar recursos para sanar um problema publico.

Problemas publicos e politicas publicas existem nas areas de educacéo, saude,
gestao publica, assisténcia social, justica e cidadania, ciéncia, entre muitas outras. O
objetivo da politica publica é enfrentar, diminuir e resolver o problema publico (Secchi,
2021). As politicas de educacédo, saude, previdéncia, habitacdo e saneamento séo
consideradas politicas publicas sociais.

As politicas publicas sociais séo resultado do direito social fundamental
positivado na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). Ao buscar nessas, a
presenca da relacdo com rede, observa-se na politica de saude, embasada na Lei
Organica da Salde (LOS 8080 de 1990), a Rede de Atencdo a Salde (RAS)

conceituada como um “conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis

Educagdo | Santa Maria | v. 49 |2024
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reveducacao



https://periodicos.ufsm.br/reveducacao

educaﬁiou:::s;: I UFSM ~ 15SM: 1984-5444

ISSN: 1984-6444 | http://dx.doi.org/10.5902/1984644470139

de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia
a saude” (Brasil, 1990; 2011, art. 2°, 2017).

Na politica de Educacédo h& a definicdo de rede de ensino: “conjunto formado
pelas instituicbes escolares publicas, articuladas de acordo com sua vinculagdo
financeira e responsabilidade de manutencdo, com atuacdo nas esferas municipal,
estadual, distrital e federal” (Brasil, 1996; 2018, art. 6°). Na politica de Assisténcia
Social amparada pela Lei Organica da Assisténcia Social' (LOAS) o artigo 6° indica
que a organizagao e gestdo ira “integrar a rede publica e privada de servigos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social” (Brasil, 1993).

Dado o exposto, € relevante acrescentar que o conceito de rede versa sobre a
articulacéo de pessoas e setores, num contexto de politica publica social que possui
a finalidade de atender demandas sociais e gerar desenvolvimento individual e
coletivo, nesse incluidos criancas, adolescentes, familia e comunidade. Neste sentido,
“a acdo em rede se coloca como uma das alternativas de integracédo, eficacia e
efetividade da gestdo publica” (Gongalves; Guara; 2010, p.13). Desta forma,
desenvolver trabalho em rede é apostar na horizontalidade, com participacdo de
outras politicas setoriais, extinguindo a acdo setorial isolada, incentivando a
participacdo da sociedade, reconhecendo e valorizando a realidade local do
adolescente.

Monfredini (2013) argumenta que rede é o resultado do trabalho intersetorial, é
processual e incorpora conceitos como articulagéo e integracdo. As redes que advém
de espacos intersetoriais podem ser consideradas como redes de protecéo social, e
denotam a necessidade de conhecer as realidades onde se desenvolverdo e a quem
se destinam. Hack e Carvalho (2018, p. 238) afirmam que “a articulagdo em rede
pressupde relagdes horizontalizadas e dindmicas”. Essas podem acontecer por meio
da execucdo de servigos como 0s servicos de saude, de assisténcia social ou da rede
de ensino, como é o caso da educacgéo.

No tocante as politicas de saude e de assisténcia social, Carmo e Guizardi
(2018) apontam que essas entram no rol da seguridade social, confirmadas no texto
da Constituicdo Federal (CF) de 1988, sem caracteristicas contributivas, mas que

estdo a luz dos direitos fundamentais e sob responsabilidade do Estado, com objetivo
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de garantir a cidadania a coletividade. De certa forma, a assisténcia social ndo possui
principio de universalidade sobre seus servicos - como encontramos ha saude - sendo
baseada e dirigida a sujeitos com critérios de vulnerabilidade, caracterizando a
situacao de risco social.

Pode-se apresentar como uma das politicas de Educacdo em Saude,
relacionada aos adolescentes e a este estudo, o Programa Saude na Escola (PSE).
Tal politica possui como objetivo contribuir para uma formacdao integral e a mitigacéo
da vulnerabilidade de criancas e adolescentes. Integra acgles intersetoriais do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacédo, com reflexo de atuacdo nos entes
federativos (estaduais e municipais) territério deste estudo (Chiari et al., 2018). Possui
como diretrizes a realizacdo de acdes e servigos integrais de saude da Educacédo
Bésica, utilizando o espaco das escolas ou das Unidades Basica de Saude.

Custédio e Ramos (2020) apresentam outra politica intersetorial, o Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), politica social que visa protecdo e
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes, de sete a 15 anos, possui cinco
eixos de atuacao, sendo um deles integrado aos setores da Saude e da Educacéo.

E possivel pensar que a articulagio em rede de politicas locais como educacéo,
salude e assisténcia social, pode representar uma forma de cuidado em relacdo ao
adolescente, quando integrada aos diversos setores que desenvolvem acdes para o
mesmo. Nunes, Kantorski e Coimbra (2016, p. 7) afirmam que “[...] torna-se essencial,
para o cuidado, o trabalho em rede, articulado aos demais setores e apoiado aos
recursos do territorio, envolvendo, também, a comunidade e os diversos atores que
nele se encontram”.

Para Christmann e Pavéao (2015, p. 268) “[...] esse é um aspecto positivo, uma
vez que esta contemplado tanto na legislagcéo quanto na politica, mas talvez ndo sejam
observadas as consequéncias desse cuidado na saude e na aprendizagem dos
escolares”. O cuidado, por vezes, esta atribuido as questdes da saude, que vao além
de um procedimento ou prescricdo, mas uma maneira de relacionar-se com o outro
com caracteristica de zelo e responsabilidade (Fazenda; Souza, 2012).

O desenvolvimento de agbBes de Educacdo em Saude (ES) pode ser

considerado uma forma de desenvolver o cuidado. A ES é caracterizada como o
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processo de interacdo entre individuos, desenvolvida com objetivos pedagogicos e
estratégias de ensino-aprendizagem significativas, que transformem conhecimento
prévio em conhecimento cientifico util para a vida (Mohr; Venturi, 2013). Tal processo
deve instigar escolhas e mudancas de habitos de vida, neste caso do adolescente,
possibilitando ao mesmo utilizar o conhecimento cientifico na sua vida (Marinho; Silva,
2013). A ES possibilita beneficios, esses caracterizados como a possibilidade do
Letramento em Saude, reflexo no uso dos conhecimentos adquiridos na vida cotidiana
(Acosta et al., 2021).

Quanto a qualidade de vida, Azevedo e Alves (2016) afirmam que essa € uma
dimensado de perspectiva individual, de forte vinculacdo com a construcéo social e
cultural. Este estudo ndo se reporta a investigar a qualidade de vida do aluno
adolescente, tal temética ficara restrita ao seu conceito. Alencar et al. (2022), definem
qualidade de vida na adolescéncia por meio de aspectos individuais, familiares,
habitos de vida, etc. A adolescéncia é afetada por diversos fatores, em especifico dos
supracitados, que podem desencadear e envolver aspectos de vulnerabilidade do
adolescente, e com isto, a dificuldade de percepcdo da qualidade de vida em sua
realidade (Sobral et al., 2015).

Levando em consideracdo a reflexdo no paragrafo anterior, afirma-se que
concepcdes e abordagens direcionadas ao adolescente, e num cenario contextual de
rede de politicas sociais, tém relevancia quando denotam formas do mesmo se fazer
presente no mundo e ser visto. Tal aspecto, possibilita o desenvolvimento e
interlocucdo de estudos, organizacdo do cuidado, programas e politicas para

atendimento ao mesmo (Brasil, 2017).

Metodologia

Este estudo possui carater exploratorio e descritivo (Gil, 2019). Foi planejado e
desenvolvido com o foco na percepcdo de gestores sobre o contexto da rede de
politicas locais de Educacao, de Saude e de Assisténcia Social, voltadas a promoc¢ao
da Educacdo em Saude, cuidado e qualidade de vida, disponiveis ou organizadas
para o aluno adolescente, no territério de uma Escola Estadual de Ensino Médio de
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um municipio da fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, sob o nimero
4.076.994.

O publico deste estudo foi escolhido por meio da caracterizacdo e fungéo de
gestores relacionados as politicas elencadas. Assim, os pesquisados foram: equipe
diretiva, que faz a gestdo da escola pesquisada (no caso a diretora, a vice-diretora e
a orientadora educacional); Assistente Social, que faz a gestdo do Centro de
Referéncia em Assisténcia Social' (CRAS) do territério; Enfermeiras, que fazem a
gestdo da unidade de Estratégia de Salde da FamiliaV (ESF) do territério onde a
escola esta inserida; representante da Coordenadoria Regional de Educacao (CRE) e
gestores das politicas de Educacdo, Saude e Assisténcia Social do municipio,
representados pelos respectivos secretarios. Tais gestores, possuem de sete meses
a seis anos como tempo de atuacao na gestao das politicas estudadas.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo CNS n°466/2012, e atendeu
a resolucdo do CONEP 510/2016. Desta forma, a todos os participantes da pesquisa
foi realizada apresentacéo, explicacédo e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Conforme os principios éticos da Resolucédo 510/2016, somente
foram entrevistados aqueles sujeitos que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o que caracteriza a incluséo e a exclusao dos participantes da
pesquisa. Os procedimentos de coleta de dados aconteceram por meio da realizacao
de entrevistas estruturadas (com sete questdes abertas) e gravadas, totalizando 10
entrevistas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de setembro e outubro de 2020, e
por motivos do cenario atual desencadeado pela pandemia do Coronavirus, essas
aconteceram de forma remota (por videoconferéncia utilizando Google Meet), e
presencial (gravadas) dependendo do aceite, condi¢cdes do entrevistado (utilizando
todos os cuidados necessarios de protecdo contra a transmissao do Coronavirus). Os
gestores foram contatados e convidados para participar da entrevista, informando que
a mesma poderia acontecer de forma remota ou presencial, possibilitando aos
mesmos escolher aquela que melhor se adaptasse ao seu contexto de trabalho.

Conforme o aceite foi agendando dia e horario para que essa acontecesse.
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Os dados obtidos por meio das entrevistas foram transcritos, tratados e
analisados usando a Analise de Discurso (AD) que para Orlandi (2020) abrange o
discurso relacionado ao sentido, a palavra em movimento que retrata a mediacéo
entre o homem e sua realidade, representando também o contexto (lugar) de fala do
sujeito. Para Orlandi (2020) a técnica de analise dos dados acontece por meio da
formacéo de um dispositivo de analise que busca identificar o sentido da materialidade
linguistica (o que o sujeito fala) e histérica (lugar de fala, contexto) do discurso. Outro
aspecto evidenciado por Orlandi (2020, p. 59) € que “ndo ha analise sem mediagao
tedrica permanente, em todos os passos da analise, trabalhando a intermiténcia entre
a descricao e a interpretacédo que constituem o processo de compreensao do analista”.

Para representar o lugar de fala dos gestores entrevistados, evidenciado na
AD, optou-se em utilizar os seguintes lugares de fala: Gestores no territorio da escola,
gue representam o contexto de insercéo e implementacéo das politicas de educacéao,
de saude e de assisténcia social no territério da escola; Gestores das Politicas
Estado/Municipio, num contexto macroambiente, ou seja, representado pela CRE e,
aqueles que respondem pelas politicas municipais.

Para as etapas de tratamento dos dados (analise e interpretacéo) foi elaborado
um dispositivo de andlise seguindo orientacfes metodoldgicas de Orlandi (2020). Tal
dispositivo foi constituido por trés etapas: 1- Constituicdo do Corpus de analise:
material experimental bruto, chamado de superficie linguistica (texto/discurso) na
busca do objeto discursivo, desenvolvido durante a transcricao e leitura flutuante das
entrevistas; 2- ldentificacdo de formacgdes discursivas (discurso) constituida pela
leitura exaustiva e aproximacdo dos objetos discursivos que se relacionam e; 3-
Formacé&o do processo discursivo (categoriza¢do), no qual se reproduz o sentido dos

discursos e alinhamento destes em categorias formadas a posteriori.

Resultados e discussao

Os resultados foram dispostos em fluxogramas, apresentando o lugar de fala
dos entrevistados (Gestores no territorio da escola e Gestores das Politicas

Estado/Municipio), seguidas pelas categorias relacionadas a este, e a discussao das
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mesmas. Para demonstracdo do discurso dos entrevistados e a garantia do

anonimato, aos mesmos foi atribuido um codinome: E1 a E10 (Entrevistado um a
Entrevistado 10).
Como primeiros resultados, no fluxograma 1, aborda-se a percep¢ao dos

entrevistados sobre a rede de politicas, neste momento, ficou evidente a percepcao

de uma rede multifacetada, e por vezes ausente. Ou seja, as categorias

apresentadas que refletem o lugar de fala dos gestores no territorio da escola,

demonstram caracteristicas como a falta de atuacao intersetorial, com falhas no

processo de interlocucdo, comunicacéo e envolvimento dos setores. Por outro lado,

no discurso dos Gestores das Politicas Estado/Municipio, surgem aspectos de que

h& a necessidade e esfor¢cos de melhoria para atuacéo efetiva da rede.

Fluxograma 1- Percepc¢des sobre a rede de politicas

.
= - . ! : i Adi i
N&o existe atuacao E.S. Olha! Nesse tempo que eu nalbalho com o0 ensino medio, mais
2 intersetorial dun.etelamente‘ faz 3 anos, eu tive muito pouco confato, quando a gente
© solicita a gente até obtém retorno.
b= “
@ = . E6: Seria importante eles virem pra dentro da escola fazer atividades
= 3 Envolvimento de . k - . ) o
o = — aqui, com pais, com a familia. Alguma coisa que envolvesse a familia
g 2 outros sefores .
P desses alunos do grupo de risco.
o @ - T T
g 2 E10: Olha! Eu acho que deixa a desejar, muitas vezes chega casos pra
LH - - T . . - 4 5 =~
3 o . . n6s que nao & so direcionado a satide, mas as vezes a educacéo! tendo
0w A rede no funciona X . S
pessoas denfro da educacdo que podem também agir, deixando
g também passar casos despercebidos.
~
L¥)
.
=
5 E1: Mas, eu vejo ainda como algo que tem que ser muito aprofundado!
L=T¥ n . - . . . .
5’ Ha um esforco para As coisas estio muito bem distribuidas no papel, mas quando na
desenvolver a rede verdade ¢ para funcionar mesmo, la no chio da escola, la com
" palestras, com formacdes isto nio acontece como deveria ainda.
©
2 L2 . - - - . .
= 0 E8: E como eu te falei, nos também temos setores né, seja da saude
1] N . . . - ~
g 3l =S Acio do  setor mental, seja da Atencdo Basica. Entdo esses trabalhos estdo sempre
B i~ . . . =
_;m” 3l g, percebida como rede sendo trabalhados em rede, estd sempre havendo comunicacdo, um
=1 | . . .
@ =2l = encaminhando pro outro quando necessita, havendo apoio.
&8l o
£ E2: Me parece que, o que falta entdo é isso, uma politica publica mais
KT = — ) . = . . = ) T . =
(G Politica Publica que organizada, ndo em ITeLmas de leglslalgao3 porque j eXLsts? a !eglea.(;ao.
integre acdes Mas que as secretarias, ou as outras instituicoes responsaveis por isso,
elas ndo se percebam individualmente, mas se percebem diante de um
L processo, diante de um coletivo, de um caminhar junto.

Fonte: Elaborado com corpus tedrico das entrevistas, 2021.

Categoria: Nao existe atuacao intersetorial: para o desenvolvimento de acoes

no ambiente escolar por parte de outros setores, que aqui sao estudados, ha a
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necessidade de busca, e que essa é realizada pela escola. A discussdo é
complementada com a fala do E2: Ainda acho, e esse € um grande problema da
educacao, que ainda se atua um tanto quanto fatiada, e ndo de maneira mais conjunta
e de maneira mais organizada, esse € um grande problema no Brasil hoje. Dessa
forma, percebe-se que nessa dinamica as acdes podem nado acontecer ou serem
desenvolvidas pelo fato de atender algo emergencial. Reis, Malta e Furtado (2018, p.
2886) indicam que:
E fundamental, portanto, apontar a importancia de politicas e
estratégias que tenham como centralidade a producdo do vinculo, a
disposicéo de compartilhar a histéria do outro, seus sofrimentos e
vivéncias e 0 respeito pelos muitos modos de produzir a vida.
Experiéncias neste sentido, que apostam na reducdo de danos e
cuidado singular, mostram a poténcia de politicas com esta orientacao,

articulando acdes da educacdo, assisténcia social, saude, esporte e
cultura na perspectiva da valoriza¢do e protecdo da vida [...].

Goncalves e Guara (2010) destacam que as redes de politicas sociais sédo
vistas como aquelas que estdo destinadas a desenvolver acdes e servicos aos
cidadaos, e que por sua constituicdo deveriam trabalhar de forma integrada gerando
apoio entre setores. Porém, no discurso dos entrevistados predomina o trabalho
setorial e vertical, cada setor desenvolve a¢des conforme sua necessidade, sem gerar
continuidade ou propriamente resultados positivos quando relacionado aos
adolescentes. Tal percepcéo tem relacdo com a proxima categoria.

Categoria: Envolvimento de outros setores: evidencia a necessidade de
trabalhar com a familia de forma colaborativa, que por meio de a¢6es podem contribuir
significativamente na vida do adolescente. Christmann e Pavéo (2015) afirmam que a
educacao necessita ser desenvolvida de forma integrada e colaborativa envolvendo
setores como familia, comunidade e escola, e pede acdes embasadas pelo cuidado,
refletindo no desenvolvimento do adolescente.

Alencar et al. (2022) em um estudo com adolescentes sobre qualidade de vida,
apresenta como um dos resultados, que o adolescente percebe a familia com funcdes
importantes que possibilitam gerar apoio, suporte, amparo e cuidado. A fala do E6

complementa o seguinte: Mas a familia também fica afastada da escola em funcdo do
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seu trabalho, e se a gente ndo chama eles ndo vém. Parece que eles ndo enxergam
a escola como um suporte que esta ao seu lado.

Da mesma forma, a familia também atua no processo de desenvolvimento e
bem-estar do adolescente, como uma das estruturas que conduzira a forma de
enfrentamento de situacdes da vida pelo mesmo, e na sua formacdo enquanto
cidaddo. Esse aspecto torna relevante a boa relacéo entre escola e familia como rede
e suporte.

Categoria: A rede nédo funciona: diz respeito a percepcdo no territério onde o
adolescente reside, e onde politicas necessitam aprimoramento para suprir demandas
e necessidades de tal publico. O excerto do E10 acrescenta o seguinte: Olha, eu acho
que deixa a desejar, muitas vezes chega casos pra nés que nao € so6 direcionado a
saude, mas as vezes, a educacdo. Neste sentido, Penso et al. (2013), afirmam que
guando o adolescente ndo encontra uma rede que se movimente para gerar apoio,
ser referéncia em seu desenvolvimento pessoal e social, ou suporte para gerenciar
necessidades e conflitos que surjam em seu contexto de vida, pode resultar em risco
de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade aqui é vista sob dois aspectos: a transicdo da crianca para
adolescéncia e, as questdes sociais. O adolescente quando em vulnerabilidade, no
aspecto social, possui um “desamparo do Estado, no sentido de uma falta de garantias
para o basico que o coloca a mercé da sociedade, inserido em um contexto cuja marca
fundamental é a incerteza” (Klatau; Macedo; Siniscalchi, 2021, p. 2).

Politicas sociais em sua elaboracao tem a prerrogativa do trabalho em rede.
Porém, sobressai o trabalho de forma vertical e compartimentalizada, sem integracéo
das acOes setoriais para 0 bem coletivo (Goncgalves; Guara, 2010). Ainda que 0s
aspectos legais evidenciem a excepcionalidade das estratégias de gestao intersetorial
de algumas politicas sociais, 0 cenario encontrado € de acdes setorializadas,
fragmentadas, fechadas em suas especialidades (Hack; Carvalho, 2018). Tais
percepcdes contrastam com as categorias discutidas a seguir.

Categoria: Ha um esforco para desenvolver a rede: Esta, e as demais
categorias do fluxograma 1, discutidas abaixo, representam a percepc¢éao dos gestores

das politicas em nivel macro (municipio e representagdo do estado). Tais gestores,
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percebem que a rede existe, mas falta aprimoramento para acdes conjuntas e
integradas. Acrescentam que houve melhorias, porém falta envolvimento dos setores
para dar certo, resultando em um setor apoiar estrategicamente o outro. Podemos
perceber tal aspecto na fala do E8: Eu acredito que o trabalho vem sendo melhorado,
tem muito a ser melhorado, com certeza! Mas acho que a gente vem trabalhando na
construcdo para melhorar esse trabalho em rede, intersetorialmente.

Segundo Nunes, Kantorski e Coimbra (2016, p. 5), a constituicdo de uma rede
“[...] requer ampliar espagos, compartilhar responsabilizagdo e discutir em conjunto,
pensar junto. Para tanto, faz-se necessaria uma rede Unica, articulada, territorializada
e transdisciplinar”. Tais autores, em seu estudo sobre a rede de atencédo psicossocial
a crianca e ao adolescente relacionada as politicas de saude, educacgdo, assisténcia
social, justica e lazer afirmam que o desenvolvimento da rede de politicas ultrapassa
0s servicos oferecidos em cada setor.

Neste sentido, Silva e Engstrom (2020) destacam a escola como local para o
desenvolvimento de acdes e dao énfase na articulacdo dos saberes intersetoriais e
interprofissionais para a atencdo das demandas do adolescente. Além disso, apontam
a falta de conhecimentos dos profissionais sobre a rede de atencdo e seu
funcionamento, mesmo que estes afirmem ser possivel ter efetividade na atencéo ao
adolescente por meio da articulacao de acdes entre os setores.

Categoria: Acdo do setor percebida como rede: Outra percepcdo dos
entrevistados € de que as acdes desenvolvidas especificamente dentro do setor se
constituem como rede. Pautando o conhecimento desses na atribuicdo de realizar
acoes e servicos internos. A fala do E8 acrescenta:

Muitas vezes alguém da escola entra em contato e diz que o adolescente esta

precisando de um apoio psicolégico ou de uma consulta. Mas dentro da nossa
rede, uma atencao basica, de um ESF ele chega até por exemplo ao CAPS.

Percebe-se que por meio do planejamento integrado, os setores de cada
politica, poderiam desenvolver agdes horizontais e transversais, nao verticalizadas.
Como integracdo e apoio entre setores que sao ligados pelo direito social, pela
protecdo integral, positivados na Constituicdo Federal de 1988, e pelo

desenvolvimento humano (Carmo; Guizardi, 2018).
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Quando nao direcionamos acfes intersetoriais integradas e planejadas ao
adolescente, essas ficam fragmentadas, ou quase inexistentes. Penso et al. (2013)
acrescentam que mesmo com a necessidade de uma atencéo a saude do adolescente
ampliada, direcionada as demandas reais do mesmo, o modelo de atencéo ainda € o
Biomédico. Tal modelo, prioriza acdes setorizadas, deixando de lado particularidades
e especificidades do adolescente, mostrando-se assim ineficiente, refletindo na
categoria a seguir. Esta categoria possui relacdo com a préxima, que evidencia a
necessidade de acdes praticas, respectivas ao desenvolvimento das politicas.

Categoria: Politica publica que integre acdes: A percepcdo nesta categoria
abrange a falta de ac¢bes praticas, que deveriam acompanhar a implementacédo e
desenvolvimento das politicas locais. Neste sentido, em relacdo a tais politicas existe
0s aspectos tedricos evidenciados pelas leis, normas e diretrizes, porém, parece que
falta a abordagem e aprimoramento da habilidade de fazer, implementar as acoées, e
trabalhar de forma integrada, em prol do adolescente, entre os setores que com
vinculo a tais politicas. A resposta do E4 acrescenta que:

Olha, vamos comegcar pelo item saude. N6és ndo temos assim muito uma

politica muito atuante, muito ativa nesse aspecto de salde, nds nao, pra te
falar a verdade n&o recebemos assim, um acompanhamento, uma formacao

L.].

Penso et al. (2013) enfatizam que apesar das politicas publicas de atencdo ao
adolescente abordarem a¢des conjuntas, principalmente, entre salde e educacéo,
essas ainda possuem a necessidade de serem incorporadas pelos profissionais. Ou
seja, politicas publicas para desenvolver a protecdo integral, planejadas e
implementadas para o adolescente considerando suas necessidades e realidades. No
entanto, o0 cenario que existe é de praticas de assisténcia fragmentadas, por vezes
relacionadas ao setor saude, e que reproduzem o modelo biomédico (Hack; Carvalho,
2018; Silva; Engstrom, 2020).

Os resultados até aqui discutidos evidenciam uma rede de politicas locais com
muitas caracteristicas e limitagdes, vista sob dois lugares de fala, e que denotam
percepcOes diferentes. Rede percebida como falha e ou inexistente, ou com a

implementacédo dos objetivos, principios e diretrizes que fundamentam cada politica
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centrada no proprio setor. Tais resultados também reproduzem o olhar e compreensao
desses gestores sobre a possibilidade da rede de politicas locais refletir beneficios ao
adolescente, percepc¢des apresentadas no fluxograma 2:

Fluxograma 2 — Beneficios da rede de politicas ao adolescente

E 7: Sim, esse trabalho pode auxiliar no desenvolvimento integral
. . ot . = QT 'v P 1 N
Contribui se o trabalho da crianca Dslesde que as agdes preventivas ocorram como pratica, e
< . — de forma articulada tambeém, no entendimento das trés politicas
em rede fancionar - . PR
publicas. Porque as vezes pode ter uma politica publica que pode
fazer mais acdes de prevencio e outras ndo.

Categoria

Gestores no territorio

da escola

Lugar de fala

El: Com certeza, pode auxiliar e muito! Nos temos varias questdes de
saude que envolvem o adolescente. Ele pode levar para a familia, desde
Possibilita mudar o que haja o esclarecimento, agdes que esclarecam eles, que alertem ele
contexto de —] a0 perigo quanto & sua saude, em todos os sentidos, desde sexualidade,
vulnerabilidade questdes de gravidez e precoce. Tudo isso poderia ser muito bem
trabalhado no ambiente escolar, principalmente em se tratando dos
Jovens, eles tém condigdes de entender de ir além.

Categoria
A

Gestores das Politicas
Estado/MNMunicipio

Fonte: Elaborado com corpus tedrico das entrevistas, 2021.

Categoria: Contribui se o trabalho em rede funcionar: denota o lugar de fala
representado pelos gestores no territério da escola, destacando a importancia de um
trabalho planejado, organizado e integrado entre as politicas. Em que pese o
protagonismo dos setores, e a possibilidade de ndo se sentirem sobrecarregados em
realizar agbes em detrimento de outros. A intersetorialidade relacionada a rede de
politicas locais possibilita mobilizar sujeitos. Possui como ponto central a
complementaridade e integracdo entre setores, que resultam no atendimento das mais
variadas necessidades ou demandas dos cidadaos. Gerando o reconhecimento do
cidadao de uma forma singular, e que assim nao descarta a responsabilidade de cada

setor (Hack; Carvalho, 2018; Silva; Engstrom, 2020). O discurso alocado em tal
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categoria reflete a realidade no territorio em que a escola esta inserida. Tal resultado

possui como complemento a resposta de E6:

Olha! Eu j& precisei varias vezes desta rede e infelizmente sdo poucas
pessoas que me ajudaram e ndo vou fantasiar, vou colocar como eu me sinto
como profissional, eu me sinto abandonada, e as pessoas ndo querem se
comprometer fica um jogo de empurra, empurra [...].

O estudo de Fontana, Antunes e Franzin (2020) que retrata o conhecimento
dos professores acerca das necessidades formativas sobre doencas de pele no
contexto escolar, enfatiza a dificuldade de participagdo dos mesmos durante o
processo investigativo. Evidencia o entendimento dos professores de que teméaticas
de saude sdo de competéncia dos profissionais da salde, e a necessidade de discutir
essas concepcdes uma vez que a intersetorialidade e a interprofissionalidade podem
somar esforgos no desenvolvimento de agfes integradas.

Categoria: Possibilita mudar o contexto de vulnerabilidade: surge da percepcao,
representando o lugar de fala, dos entrevistados que fazem a gestdo das politicas
num contexto de Estado/Municipio. Reflete que pode ser a realidade de muitos alunos
adolescentes que frequentam o Ensino Médio da escola pesquisada. Assim, percebe-
se a necessidade do envolvimento dos setores publicos que gerenciam e
implementam as politicas publicas locais, possibilitando a inclusdo, a qualidade de
vida, a seguranca e a cidadania, mitigando o risco da vulnerabilidade por meio do
discurso da resiliéncia (Carmo; Guizardi, 2018). O contexto de vulnerabilidade vivido
pelos adolescentes ganha destaque quando o E4 se manifesta afirmando o seguinte:

Eu acho que pode auxiliar na questédo da prevencao porque acho que
isso ai pode auxiliar o trabalho da escola. Em prevenc¢éo da questéo
da violéncia, dos cuidados com a prépria saude, porque nds estamos

em um bairro que a escola é inserida em um bairro de vulnerabilidade,
em questao das drogas.

Queiroz (2012), apresenta a experiéncia de criacdo de polos territoriais como
forma de gerar uma rede de apoio a crianca e ao adolescente por meio da educacéao,
da saude e da assisténcia social, além do envolvimento de outras instituicbes como
familia e comunidade. E possivel usar a escola como polo da rede de apoio e 0s outros

servigos, saude e assisténcia social, como um suporte social nos territorios. Assim,
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pode-se diminuir a vulnerabilidade e o risco social a que estdo expostos criancas e
adolescentes, resultando na promocao da qualidade de vida dos mesmos.

Portanto, os gestores por meio do lugar de fala que traduz o contexto vivido por
cada um, consideram que a rede de politicas locais possibilita gerar beneficios aos
adolescentes. Porém, evidenciam que ha necessidade dessa rede funcionar, e que
tais beneficios abrangem a necessidade de mudancas pertinentes como forma de
diminuir ou eliminar as situacdes de vulnerabilidade em que o adolescente pode estar
inserido.

Tal resultado tem relacdo com os fluxogramas 3,4 e 5, apresentados a seguir,
que traduzem a percepcado dos gestores sobre ES, qualidade de vida e acoes,
relacionadas a estas, desenvolvidas no municipio. Refletem o cuidado ao aluno
adolescente, e que de certa forma, complementam a contextualizacdo da rede de
politicas e o lugar de fala dos gestores, possibilitando perceber como a escola se
insere neste cenario.

Fluxograma 3 — Percepcédo sobre Educa¢do em Saude

-

E6: Educacdo em satde, importantissimo né! Por isso que eu acho
que o CRAS teria, o ESF teria que estar mais ligado com a escola.
Até a questio de sexualidade, de palestras, de preventivo, de
Cuidado por meio da prevencdo, sexualmente das doengas. Nos ndo tivemos nenhum
intersetorialidade confato de alguém que venha. Se a genfe ndo estd pedindo, e as
vezes, muitas vezes a gente pede, manda oficiolFoi o ano passado
que eu mandei oficio para varias entidades, quando chega perto do
dia elas cancelam!

Categoria
A

Gestores no territorio

da escola

Lugar de fala

- E1: Educacao em Saude para num & o esclarecimento, a proimocao
\ de acdes que esclarecam os adolescentes, as criangas, quanto a sua
propria satde. Mas para isso deve ter essas acdes importantes de
saude na escola, esses programas para levar até eles porque as vezes
y Transmissdo de || eles desconhecem, entio & muito importante. Até penso que deveria
conhecimento ter uma disciplina sobre saude, nos nio temos um componente
voltado para a satide, porque quantas coisas poderiam ser evitadas
se houvesse algo integral para estar alertando e esclarecendo os
jovens.

Categoria

Gestores das Politicas
Estado/Municipio

Fonte: Elaborado com corpus tedrico das entrevistas, 2021.
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Categoria: Cuidado por meio da intersetorialidade: Os gestores no territério da
escola percebem a ES como uma forma de cuidado a ser desenvolvido por meio da
integracao entre os setores. Desenvolvendo ac¢des direcionadas ao adolescente com
envolvimento das politicas publicas locais que permeiam o territorio de vida destes.
Tais acfes, implementadas sob o olhar do cuidado, podem ser efetivas para gerar ao
adolescente a qualidade de vida. Nesse sentido, o desenvolvimento do PSE pode se
constituir como uma forma de desenvolver ES, cuidado e qualidade de vida ao aluno
adolescente por meio da intersetorialidade dos setores Saude e Educacéo (Chiari et
al., 2018).

O aspecto em comum na articulacdo da rede e do cuidado é o sujeito, e a
integraca@o entre os setores, e assim o setor educacdo por meio da escola pode ser
um dos ambientes ideais para o desenvolvimento do cuidado (Fazenda; Souza, 2012;
Nunes; Kantorski; Coimbra, 2016). Percebe-se que o desenvolvimento de ES e
qualidade de vida como temas intrinsecos dentro de uma rede de politicas tem reflexo
na organizacdo dos servicos publicos, no desenvolvimento da dignidade e na
cidadania do individuo (Leite, 2013; Prochnow; Souza; Farias, 2016).

Categoria: Transmissdo de conhecimento: 0s gestores das politicas do
Estado/Municipio  percebem a ES como uma forma de gerar
informacgao/esclarecimento ao adolescente, refletindo em sua vida. Observa-se no
excerto do E1, respectivo ao lugar de fala destes que é sugerido que a ES fosse uma
disciplina no contexto do curriculo escolar. Tal discurso pode denotar em
desconhecimento sobre a insercdo do tema saude nos documentos oficiais da
educacao, ou mesmo, como um tema transversal a ser desenvolvido na escola. A fala
do E9 acrescenta que:

Mesmo com toda a informacdo que a gente tem hoje ainda chegam
adolescentes perguntando hoje se eles vdo ou ndo adquirir alguma doenca
se eles ndo usarem camisinha. Ou se eles tiverem contato com algum familiar
soro positivo se eles também vao pegar, no palavreado deles, entdo eles

ainda chegam aqui com muita davida, e isso eu vejo como uma questédo de
educacdo em saude para os adolescentes.

A saude como tematica a ser desenvolvida no ambiente escolar faz parte dos

temas transversais. Esses devem permear as disciplinas e o contexto dos contetdos
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a serem trabalhados. Esta presente nos documentos oficiais da educacdo com
abordagens diversas: na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao - LDB (Brasil, 1996),
nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio — DCNEM (Brasil, 2013; 2018),
na Base Nacional Comum Curricular (Brasil, 2018), e no documento Temas
Contemporaneos Transversais na BNCC — TCT (Brasil, 2019).

O Referencial Curricular Gatcho (2018) inclui como temas transversais: Etica,
Pluralidade Cultural, Meio Ambiente, Educacdo Alimentar e Nutricional, Saude e
Orientacdo Sexual e as Transformacdes da Tecnologia no Século XXI. Nesse
documento, ha a orientacdo de desenvolver os temas transversais na realidade do
ensino. Nao se trata de criar novas disciplinas, mas incorporar tais tematicas no
contexto dos processos didaticos pedagdgicos ja existentes, e com isso aproximar
questdes sociais do cotidiano escolar.

Fontana, Antunes e Franzin (2020, p.477) afirmam que a ES néo esta limitada
a “repassar informacdes, mas também sensibilizar a comunidade a respeito dos
agravos a saude, orientando préaticas educativas que envolvam os sujeitos nas acgoes,
para que se sintam participantes ativos da preservacado de sua prépria saude”. Tal
aspecto, reforca a necessidade de desenvolver tematicas relacionadas a saude que
facam parte da vida dos alunos e de seus contextos sociais. O olhar que devemos ter
aqui é que as acdes geradas por meio da realizacdo da ES possibilitam gerar
promocéao da saude e com isto reflexos sobre a qualidade de vida e percepcédo dessa,

direito de todo adolescente, conforme apresentado no fluxograma 4:
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Fluxograma 4 — Percepcéo sobre qualidade de vida

Reproduz o conceito E9: Todo o bem estar, social, psicoldgico e de saide que dai vem a
de satde — parte fisica tambem.

E6: Qualidade de vida vai além da sobrevivéncia, na verdade qualidade

2

g

E .

% B de vida. quando a pessoa tem sentido da vida, tem um projeto de vida

g gn construido. Por exemplo, que a pessoa saia dessas questdes de

.06{ § ‘ué < vulnerabilidade social, que nao enfre nessa questado do risco social. So

@ f Superar a que a gente trabalha com uma populaqaf) muito carente, em situacao de
o vulnerabilidade social [ | Vulnerabilidade, eles ndo tem essa questao de construir projetos de vida,

ou por conta, sair dessas questdes de vulnerabilidade. Acabam por um
bom periodo tendo acompanhamento e sempre retornando ao poder
publico. Entdo nosso piiblico acaba sempre retornando, e € o mesmo
publico que a saude e a educaciao atende.

E

Lugar de fala

A

Acesso a direitos ou E1: Acesso ao saneamento basico, alimentacdo adequada, saude, SUS
politicas que atenda a todos com medico, educagdo, e educagio na area da saude.

Categorias

E8: Entdo se desde cedo ele tiver uma qualidade de vida boa, ele tiver
Ter habitos saudaveis | alimentacio saudavel, praticar um exercicio fisico, um esporte, se
alimentar bem, se ocupar a mente bem, ler livros, ter conhecimento.

Gestores das Politicas
Estado/Municipio

Fonte: Fluxograma elaborado com corpus tedrico das entrevistas, 2021.

Categoria: Reproduz o conceito de saude: analisando esta categoria e o
excerto que a evidencia, é possivel dizer que a percepcéao da qualidade de vida esteja
ligada ao modelo Biomédico. Este, que ainda é predominante na cultura do
desenvolvimento de acfes em saude. Acdes que por vezes, sdo desenvolvidas com
abordagens curativas, individualizadas e baseadas na prevencao de doenca. Sem
gerar efeito duradouro e decisbes sobre mudancas de estilo de vida. A fala do E4
acrescenta: qualidade de vida, eu acho que € buscar viver bem, ter uma boa saude
fisica e mental.

Os gestores necessitam repensar estratégias de acfes e de cuidado aos
adolescentes, para que o paradigma de atencdo a salde vigente seja mudado. E
importante favorecer a criacdo de vinculo e acesso do adolescente as politicas sociais
presentes no territorio. Conhecer o contexto de vida do adolescente para planejar e

implementar politicas e, “promover agbes em parcerias intersetoriais, mobilizar
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recursos, esforcos e acdes integradas e coordenadas sao extremamente importantes,
assim como avangar na comunicacdo e educagao em saude [...]” (Reis; Malta;
Furtado, 2018, p. 2888). Diante disto, agbes que abrangem a violéncia, a desigualdade
social, as drogas e a realidade escolar, sdo a cada momento mais relevantes
(Cavalcanti; Lucena, C.; Lucena, P., 2015).

Categoria: Superar a vulnerabilidade social: Retrata a percepcdo dos
entrevistados sobre a realidade em que possivelmente os adolescentes estdo
inseridos. Tais aspectos parecem fazer parte das preocupacdes de alguns
entrevistados quando falam sobre a qualidade de vida e o contexto de vida do
adolescente. A fala do E1 complementa esta percepcédo: [...] e nesse aspecto nos
temos uma sociedade totalmente desigual né, que ndo permite que todos possam
construir sua qualidade de vida, por ai.

A vulnerabilidade, muitas vezes, acontece pelo aspecto de inser¢cao do
adolescente em situacfes que reproduzem, por exemplo, a marginalidade. Refletem
a exclusao deste, resultando na supressao da dignidade e da cidadania reproduzidas
pela invisibilidade social e subjetiva do adolescente (Gurski, 2012). Klatau, Macedo e
Siniscalchi (2021) consideram que na propria transicdo da crianca para a adolescéncia
h& o aspecto da vulnerabilidade. Assim, necessitando de um suporte que trabalhe as
modificacdes, a identidade e os ideais atrelados a adolescéncia envolvendo também
0 nucleo familiar.

Categoria: Acesso a direitos e politicas: alguns Gestores das Politicas do
Estado/Municipio, percebem que ter qualidade de vida é ter acesso aos direitos como
saude, educacéo, renda, moradia. A fala do E10 complementa o seguinte:

Qualidade de vida, é ter saude, educa¢do, uma moradia decente onde tu tem
um prato de comida na tua mesa pra saciar a tua fome e dos filhos que téo

em volta de ti. Onde tu tem saneamento basico, é tu ter uma agua tratada,
um esgoto.

O estudo de Prochnow, Souza e Farias (2016, p. 20) relacionado as ac¢des para
promover a qualidade de vida e formagé&o de um aluno cidadao, indicam a escola como
um campo favoravel ao desenvolvimento dessas, e sugere que: “Estas praticas

educativas sao de extrema importancia, pois facilitam as trocas de experiéncias, a
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construcdo de conhecimentos e de aprendizagens entre professores, profissionais da
area da saude e a comunidade escolar [...]".Tais direitos, constituem por si as
necessidades basicas de todo individuo e que Ihe dédo garantia de uma vida digna
(Monfredini, 2013; Carmo; Guizardi, 2018).

Categoria: Ter habitos saudaveis: Qualidade de vida esta relacionada a habitos
saudaveis e pode estar diretamente ligada ao desenvolvimento da ES. Ou seja, de
acOes que gerem aprendizagem sobre a realidade e os habitos de vida do individuo,
para obtengéo da saude. O texto do E6 complementa: Qualidade de vida é isso, é tu
ter bons héabitos, tu ndo esperar acontecer as coisas, saber como evitar, qualidade de
vida é tu ter uma vida mais tranquila, ter habitos saudaveis.

O estudo de Leite (2013) apresenta questdes relativas aos habitos de vida e a
influéncia destes de forma positiva ou negativa sobre as condi¢cbes de salde e a
percepcdo da qualidade de vida. Refere ainda, que é constante se deparar com
problemas relacionados ao estilo de vida, e que durante toda a vida o ser humano
necessita de alimento, agua, ar puro, lazer, informacao e educacéo.

Nas discussdes das categorias destacadas, a politica de educacédo se faz
relevante. Isso porque direcionam a escola uma funcao fundamental, de proporcionar
formacdo aos individuos, que abrange o cuidado e, que Ihe serdo Uteis em sua vida,
refletindo na mitigagdo dos comportamentos de risco e vulnerabilidade (Fazenda;
Souza, 2012; Gurski, 2012). Percebe-se a relagdo entre os resultados discutidos até
agui, que remetem a como 0s entrevistados percebem, em seu lugar de fala, a rede
de politicas locais e o reflexo dessa para o adolescente. Na perspectiva das aces
desenvolvidas, o fluxograma 5 apresenta situacdes e contextos vinculados a ES e

qualidade de vida:
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Fluxograma 5 — Percepcéo sobre as acdes de Educacdo em Saude e qualidade de

vida
f E10: Olha eu sei que teve um trabalho muito bom feito na parte da
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Fonte: Elaborado com corpus tedrico das entrevistas, 2021.

Categoria: Reproduzem acfes focais: os entrevistados, gestores no territério
da escola, percebem que as acdes desenvolvidas representam acgdes focais, nao
planejadas, muitas vezes desenvolvidas de forma emergencial, ou com alguma
tematica de campanha setorial e sazonal. O que fica aparente é que tais acdes sdo
realizadas e buscadas pelos setores de forma individual, muitas vezes pelo setor da
educacado (escola), para atender uma necessidade especifica, sem continuidade e
objetivos a serem atendidos. Ferreira e Santos (2014), afirmam que acdes deste tipo,
fragmentadas, geram desconforto, pois ndo ha uma sistematizacéo e integragcdo com
potencialidades de obter resultados que perdurem ou fagam parte da vida do aluno.

As acdes de saude desenvolvidas no ambiente escolar ainda predominam de
forma pontual, por meio da realizacao de palestras, de vacinagédo e de atendimento
individualizado. Podemos perceber na fala do E8: Com a saude com acgbes de
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prevencdo por exemplo, tem datas especificas, por exemplo agora vamos citar o
outubro, outubro rosa, mesmo que tu diga: ah o adolescente - também €& importante.

A escola é um territorio relevante para realizar ac6es de Educagédo em Saude,
porém, por vezes tais acdes ganham uma conotacdo que, reproduz o paradigma
biomédico. Muitas vezes, sem compreensao de que a escola, assim como outras
instituicdes e setores, é responsavel pelo bem-estar do aluno (Cavalcanti; Lucena, C.;
Lucena, P., 2015). Tal percepc¢ao tem relagdo com a categoria a seguir.

Categoria: Programa Saude na Escola: o PSE é percebido como acédo
desenvolvida pelos Gestores no territério da escola. Tal aspecto reflete o
desconhecimento de que esse Programa é uma politica publica, ao ser mencionado
de forma remota, distante e ndo com a profundidade tedrica e pratica sobre sua
implementagdo e desenvolvimento no municipio. A fala do E1 acrescenta: No
momento somente a saude na escola, nés temos poucas, na verdade é uma escola
de ensino fundamental envolvida, e que ndo esta funcionando bem, pouca coisa
sendo feita.

O Programa Saude na Escola teve inicio em 2007, se destacando como
relevante na integracdo conjunta de esforcos entre os setores da educacdo e da
saude, possibilitando o tratamento das vulnerabilidades e problemas sociais mais
proximos a realidade dos alunos e de suas familias (Chiari et al., 2018). Tais autores
referem que o PSE é um programa inovador, pois suas diretrizes estdo centradas na
gestdo compartilhada e colaborativa entre os setores, por meio da formacao e atuagao
de um grupo técnico de trabalho no municipio e a corresponsabilidade sobre as acoes.

Categoria: Desconhecimento das acdes realizadas: tal percepcao, diz respeito
ao lugar de fala dos Gestores das politicas do Estado/Municipio e a percep¢ao sobre
as de acgOes de ES e qualidade de vida que possam ser realizadas no municipio.
Refletindo no desconhecimento, ou mesmo, a nao realizagdo de tais acdes. Este
resultado nos leva a perceber a relagédo do discurso que foi se desenvolvendo por
meio dos dados e andlise realizados. Verifica-se a importancia de processos
formativos que desenvolvam os profissionais que sdo os implementadores das
politicas discutidas para planejamento, implementacdo e avaliagdo de acles e

servigos direcionados aos adolescentes. Tais processos possibilitam atualizagéo
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constante e reconhecimento de possiveis projetos, programas e acdes que sejam
desenvolvidos no contexto local do territorio, assim como no municipio (Cavalcanti;
Lucena, C.; Lucena, P., 2015).

Contribuindo com este resultado, como um dado secundario, que surge e
complementa este processo discursivo, é a falta de formacgéo dos profissionais que
atuam como implementadores das politicas, e que poderia trazer beneficio
significativo no funcionamento da rede de politicas locais. A fala do E10 acrescenta o
seguinte:

Eu acho que se a gente entrar mais em contato, tiver encontros. As vezes
para discutir ou trazer problemas em cada area que a gente encontra,
trabalha. Vocé trabalha na educacdo e tem um caso mais da parte da
assisténcia, a assisténcia depende mais da saude. Trabalhar em conjunto, eu

acho que a gente consegue fazer um bom trabalho. Desde que a rede
funcione!

Por vezes, soma-se a tal aspecto discutido a falta de preparo e formacéo dos
profissionais que assistem os adolescentes. Demonstrada pela falta de conhecimento
e escassas abordagens durante a formacdo inicial, necessitando, assim, de
momentos de formacgao permanente. O processo de formacao dos profissionais ainda
segue um tanto fragmentado, caracterizado pelas praticas setoriais, e pelas acdes
dentro das especialidades. Além da sobrecarga de trabalho, que faz com que muitas
vezes 0s processos formativos e de atualizagcdo de conhecimento sejam deixados de
lado (Silva; Engstrom, 2020).

Os resultados apresentados e discutidos refletem a realidade em que a escola
e os alunos adolescentes do Ensino Médio estdo inseridos. Alguns gestores percebem
que a rede nao funciona, e que os beneficios que esta poderia gerar s6 acontecerao
com a rede funcionando de forma integrada. O contexto € percebido pelos gestores
por meio de uma rede de politicas locais fragmentada e de agfes setorializadas, por
vezes, inexistentes. Este cenario pode refletir na falta do cuidado e da promocéao da
qualidade de vida ao adolescente, questdes intrinsecas nas diretrizes das politicas

locais, e que deveriam permear a mobilizacdo de seus gestores e implementadores.
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Considerag0es finais

Considera-se que o0 objetivo deste estudo foi alcancado, quando buscou
contextualizar a rede de politicas locais de educacéo, saude e assisténcia social, por
meio da percepcdo dos gestores. Neste sentido, em relagdo as categorias que
reproduzem a percepcao da rede e os beneficios desta aos adolescentes € notavel a
diferenca do discurso relacionado ao lugar de fala dos entrevistados, Gestores no
territdrio da escola e Gestores das Politicas do Estado/Municipio.

Quem implementa as politicas, representado a rede de apoio no territério da
escola, percebe gque esta nao existe, e se vé num esforco individual para atender
demandas que poderiam ser resolvidas e melhoradas por meio do trabalho integrado
entre as politicas de educacao, saude e assisténcia social. Tal situacdo é relevante
quando pensamos no adolescente e na constituicdo do territdrio em vulnerabilidade
social. Por outro lado, o gestor num nivel macro da Politica Estado/Municipio percebe
gue a rede existe, é desenvolvida, mas necessita ser melhorada e aperfeicoada.

Em relacéo a percepcao da rede de politicas locais, 0s resultados apresentam
processos discursivos relativos a esforcos para melhorar a integracdo dos setores,
percepc¢éao do trabalho no setor como rede, a busca por outras instituicées como apoio,
entre elas a familia. A percepcao que melhor retrata os resultados € de que a rede
nao funciona. Que as acdes - a exemplo de salde - séo realizadas de forma individual
e fragmentadas, que ha iniciativa de um trabalho integrado quando ha um caso
emergencial a ser resolvido, como por exemplo, um mandado judicial.

Quanto aos beneficios da rede e a percep¢do sobre Educacdo em Saude,
qualidade de vida e acfes desenvolvidas no municipio, os resultados vao se definindo
por meio da relacdo com as categorias do fluxograma 1. Ou seja, a rede de politicas
na possibilidade de funcionar podera trazer beneficios aos adolescentes, e assim
refletir no contexto de vulnerabilidade em que estes estao inseridos.

Por fim, as percepc¢des dos gestores apontam para o seguinte: o contexto de
rede de politicas locais em gue os adolescentes estédo inseridos € de uma rede que
nao existe enquanto trabalho intersetorial, integrado, de forma horizontalizada e

transversal. O que se verifica € a departamentalizacédo, em que cada setor desenvolve
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suas acbes de forma focal, pontual, e por vezes sem objetivo pedagdgico ou
planejamento. Outra realidade é a percepcao da vulnerabilidade social, de que pode
haver modificacdo dessa realidade por meio da possibilidade do funcionamento da
rede. No entanto, ha um desconhecimento de como fazer, de como integrar, de quais
acOes podem gerar ES, qualidade de vida e cuidado ao adolescente.

Um aspecto a considerar é que no processo das politicas publicas locais os
gestores também sdo os implementadores dessas. Nesse sentido, poderiam
proporcionar a realizagdo de um trabalho horizontalizado e transversal que gere
mudanca de paradigma, de acdes e na compreenséao de que o funcionamento da rede
voltada a ES, ao cuidado e a qualidade de vida demanda um esforco de integracao,
colaboracéo, planejamento, trocas de experiéncia e estratégias de melhorias,
implementagé&o e avaliagao.

Como perspectiva futura, acrescenta-se como necessaria a continuidade do
estudo com docentes do territdério da escola, embasado no contexto da rede de
politicas aqui discutidos. Neste aspecto, é importante olhar para desenvolvimento da
tematica ES, enquanto potencialidade e dificuldade de desenvolvimento no ambiente
escolar, bem como, gerando a possibilidade da realizacao de atividades formativas no
mesmo, auxiliando os docentes a desenvolverem acdes de ES alinhadas a realidade

do adolescente refletindo em cuidado e qualidade de vida para o aluno adolescente.
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Notas

i Criou o Sistema Unico de Satde (SUS).
i Criou o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

it O CRAS ¢é a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em areas com maiores indices
de vulnerabilidade e risco social, destinada a articulagdo dos servicos socioassistenciais no seu
territdrio de abrangéncia e a prestagéo de servigos, programas e projetos de protecao social basica as
familias” (BRASIL, 1993, art. 6, parag. 1°).

v Modelo prioritario de organizacdo, estruturacdo e expansao da Atencdo Basica de acordo com os
preceitos do SUS (Brasil, 2017)
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