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Resumo

A presente tese refere-se o conceito de Escola Promotora de Saude (EPS) no cenario
atual brasileiro, suas dificuldades e suas aplicacGes praticas. Apresentado pela primeira vez
em 1946 por Sigerest foi encampado pela OMS e tem sido discutido amplamente no cenario
mundial por ser transformador da realidade escolar e seu entorno promovendo salde para
todos.

Neste trabalho realizaram-se dois estudos: a criacdo da Escala EPS e a pesquisa-acdo
com multi-métodos incluindo a escala e o Sociodrama.

O estudo 1 concentrou-se na criagdo da escala com uma amostra final de 264
participantes e 52 itens. Apresentou KMO= .879, O teste de esfericidade de Bartlett
apresentou valor de X2(1378) = 6103.85, e alto grau de significancia (p = .000). Alpha de
Crombach: 0,921, Realizadas as andlises quatro fatores se mostraram com forca estatistica:
Projetos, Reconhecimento, Comunidade e o Conceito de Salde.

O estudo 2 utilizou a escala para iniciar discussdes com 0s grupos participantes,
seguida de intervencbes de Sociodrama e nova aplicacdo da escala. Decorrente ao
levantamento de dados sobre o conceito de EPS com os grupos realizou-se um trabalho de
relacionamento interpessoal, salientando-se 0 momento em que os profissionais da educacao
se colocaram no lugar dos profissionais da saude e essa inversdo de papéis promoveu a
reflexdo sobre os objetivos comuns e as dificuldades de implantacdo do programa EPS.

A escala e a pesquisa-acdo possibilitaram colher dados variados e especificos de cada
grupo. As escolas estudadas mostraram ainda desconhecerem o conceito de EPS, apesar de
entenderem o conceito de salde. Apresentaram também, dificuldades com trabalhos, inter e
transdisciplinares; ndo se sentirem reconhecidos em seus papéis profissionais pela sociedade;
e principalmente ainda ndo se perceberem promotores de salde na comunidade escolar e em
seu entorno.

A escala traz resultados racionais, mas quando incentivados com as técnicas do
Sociodrama as pessoas pensam e expdem suas ideias e outras questdes ficam mais claras,
compreendendo-se 0 porqué das respostas da escala além de ampliar o entendimento por

parte dos profissionais que passam por muitas transformacoes, facilitando a comunicacéo no

grupo.
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Comparando a aplicacdo das escalas pré e p6s Sociodrama, evidencia-se que uma
maior compreensdo do conceito de EPS devido ao trabalho realizado resulta tanto positiva
como negativamente nas respostas dadas na segunda aplicagéo da escala.

Foi concluido que o conceito EPS ainda ndo se mostra incorporado no cotidiano
escolar. E papel do psicologo da saude e/ou escolar e educacional intervir na escola e na
comunidade, facilitando assim a comunicacéao entre 0s grupos e o entendimento dos conceitos
de saude, de promocdo de saude e por fim EPS.

A aplicagdo deste trabalho em grupos de escolas pode ser ampliada por governos

locais ou federais e impactar positivamente comunidades como um todo.

Palavras-chave: Escola Promotora de Salde; Escala; Socionomia; Sociodrama.
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Abstract

This thesis presents the concept of 'Health Promoting School' (HPS) in the actual
Brazilian scenario, the difficulties and practical applications that it involves. Introduced for
first time in 1964 by Sigerest was recognised by WHO and have been discussed widely in the
global scenario through its capacity of transforming the reality of the school and everything
that surrounds it by promoting health for everybody.

In this paper two studies been have made: the creation of the HPS Scale and the
research-action of the multi-methods including the scale and the Sociodrama.

The Study 1 focused on the creation of the Scale with a final sample of 264
participants and 52 itens. The value of KMO = .879, The Bartlett's sphericity test has a value
of x2 (1378) = 6103.85 and a high degree of significance (p=.000). The Alpha of Crombach
results in 0,921. As a result from the analysis four factors was found with an strong statistic
strength: Projects, Recognition, Community and Health Concept.

The Study 2 resort the scale to start up a discussions with the group participants,
followed by interventions based on Sociodrama and a followed by the second application of
the scale. Due to the data collection about the HSP concept with the group, the work was
based on people relationship, linking the moment when school’s employees put themselves
on the working place of the healthy professionals resulting on reflection about objectives that
may be mutual and difficulties on the HPS program implantation.

The Scale and the research-action method made it possible to gather specific and
variety data about each group. The studied schools showed their lack of knowledge about the
HPS concept, even though they understand the health concept itself. Also, difficulties with
inter/transdisciplinary works, the feeling of not recognition by the society on their
professional roles and mainly the not perception of themselves as health promoters in their
communities appeared during the interventions.

The scale brings legitimate results, but when encouraged by the Sociodrama
techniques the individuals of the group start thinking and exposing their thoughts leading to
the clarity of ideas and a better understanding of the answers given previously on the scale.

Comparing the scale application pre and post Sociodrama, it gets evident that a better
comprehension of the concept of HPS due to the interventions results as positive as

negatively on the answers given on the second application of the scale.

IX



It was concluded that the HPS concept still doesen’t show much presence on the daily
routine of the schools and their staff. It is an open space to the health and schoolar
psychologist to fill in with the school community producing an easier path to the
understanding of the concept of health, school promotion and then, Health Promoting School.

This work can be leaded to an governamental project as a local ou federal size, with

the goal of impact positively the communit in which it operates.

Keywords: School Health Promotion; Scale; Socionomy; Sociodrama
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Escola Promotora de Saude: O Sociodrama

como metodo de Promocéao de Saude.
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Introducéo

Esta tese tem como tema central o conceito de Escola Promotora de Salde, seu
entendimento e pratica atual nas escolas brasileiras. Diante de tantos acontecimentos
relacionados com doencas e preocupacdes com a preservacdo da espécie humana e do Planeta
Terra, pensar na educagdo parece ser de total relevancia para a participacdo de toda a
sociedade. E pertinente para a Psicologia da Sadde, em especial & Promocdo de Salde,
desenvolver instrumentos, oferecendo suporte técnico e humano para quem se coloca na linha
de frente dos projetos de melhoria da vida, como é o caso dos profissionais da educacéo e da
salde. Como demonstrado por Buss (2000), as influéncias entre satde, qualidade de vida e
condicdes de vida ndo sdo suficientes, € necessario discutir-se o tipo de intervencdo a partir
da salude que atinja melhorias na qualidade de vida das comunidades, o que é crucial para o
entendimento do conceito da Escola Promotora de Saude.

A justificativa para esta tese encontra-se na possibilidade de que a ciéncia e a préatica
da Psicologia tenham muito a oferecer para a reflexdo do conceito ‘Escola Promotora de
Satde’ (doravante referida apenas como EPS), pois nunca se falou tanto no ambiente escolar
como elemento transformador da realidade e na promocdo de salde (Mont'Alverne &
Fontenele, 2013). E primordial a participagio da Psicologia num tema atual totalmente
relevante tanto para a populacdo académica quanto para a populacdo comum, que tém ou ndo,
acesso a escola de qualidade.

Dentro desse pensamento, sao considerados trés niveis de atuacdo na Saude: primario
— tratamento de doencas; secundario — prevencdo de doencas; terciario — promocao de salde.
O modelo mais préximo do que se chama hoje de ecoldgico, privilegia além da prevencdo, a
promocdo da saude (Ribeiro, 1998), o que significa portanto, levar conhecimento e
possibilidades de melhoria a todos os espacos e para todo tipo de grupo. Num atual
paradigma mais complexo, as estratégias tendem a serem englobadas por setores mais
abrangentes que o de salde (Ferraz, 2013), o que estd demonstrado nos programas de EPS
(Trickett & Rowe, 2012).

O conceito de EPS surgiu no cenario mundial pela necessidade de investimento em
programas de saude que atendessem um nimero maior de pessoas e que as encontrassem num
ambiente propicio para a realizagdo de projetos. A Organizagdo Mundial de Saude,
preocupada com questdes individuais e grupais e com a visdo de que o ser humano deve ser

considerado em dimensdes bio-psico-sociais, encoraja e exige de seus membros a integracao
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entre 0s varios saberes, estimulados nos espacos escolares para a Promocgdo da Saude de
todos. O Brasil participa da Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud e com
ela se compromete a investir na implantacdo de Escolas Promotoras de Satude (OPS, 2001).

Com a EPS se pretende o desenvolvimento do maior nimero de intervengdes com um
tempo programado antecipadamente, e que incluam, além da ideia de satde para o estudante,
0 englobamento de toda a comunidade escolar e de profissionais envolvidos almejando
resultados de mudancas objetivas. (St. Leger, 2004). A EPS incorpora ligagdes praticas e
conceituais entre a educacdo, a salude e os valores participativos, estando o conceito
continuamente em mudanca a partir da construcdo coletiva de sua comunidade (Clift &
Jensen, 2005). Alguns autores estdo se dedicando ao estudo da EPS e, entre eles, Mukoma e
Flisher (2004) que revisaram as avaliacdes e levantaram uma série de licGes de metodologia
Uteis para o estudo do conceito.

Para St. Leger (2004) falta aos administradores escolares e aos professores,
informacdes sobre os beneficios da EPS, pois raramente estes profissionais procuram ou
recebem informagdes sobre satde escolar. Assim, representa um desafio para os profissionais
da salde interpretarem essas informacdes e passarem-nas aos profissionais da educacéo, para
que estes possam melhor programar e implementar os programas.

Nesse espirito de mudanca colaborativa, este trabalho tem por objetivo facilitar o
reconhecimento da condicdo de EPS dentro das préprias escolas, com o conceito ja
implantado ou n&o. A primeira fase do trabalho busca o reconhecimento do conceito por meio
da propria revisdo de literatura, possibilitando a identificacdo de dez requisitos necessarios
para a indicacdo sobre o nivel de entendimento e implantacdo das condi¢cdes de EPS: 1)
compreensdo do conceito; 2) envolvimento dos profissionais; 3) estrutura; 4) tempo; 5)
envolvimento das diversas disciplinas; 6) envolvimento dos setores; 7) envolvimento da
comunidade; 8) projetos; 9) motivacdes e gratificacdes dos profissionais; 10) registros
realizados e por fim, independente das dimensBes encontradas, a discussdo sobre as
dificuldades que se apresentaram.

As condicdes de uma EPS em sua totalidade contemplam a comunidade como um
todo, e dentro dela, dois grupos tém destaque especial: o de profissionais que atuam
diretamente na escola e o dos alunos que a frequentam. No entanto, é preciso esclarecer que a
comunidade escolar também é composta por pessoas que vivem em Seu entorno, ou Seja,
inclui os ndo alunos e os ndo profissionais da educacdo. Sendo assim, para se avaliar o grau
de promocdo de salde de uma comunidade escolar é preciso estudar pelo menos trés

diferentes grupos de atores sociais: 0s profissionais que trabalham na escola; os alunos que a

26



frequentam e a comunidade que se situa no entorno da estrutura escolar. A escolha efetuada
para a pesquisa foi de trabalhar com os profissionais, pois, existem varios artigos como os de
Martinelli e Aguena (2013) que se referem a motivacao dos alunos para a aprendizagem, mas
é dificil encontrar trabalhos de pesquisa sobre a motivacdo dos profissionais para o
desenvolvimento dos alunos e da comunidade. Apesar de uma escola partir da necessidade de
uma comunidade e de se manter através dela e dos alunos, o grupo de profissionais pode
através do conhecimento tedrico e pratico proporcionar as mudangas necessarias para a
quebra de paradigmas. Isto é, os profissionais exercem influéncia sobre os alunos, que por
sua vez, exercem influéncia sobre sua comunidade, tanto quanto o inverso.

Numa segunda fase, 0 objetivo refere-se a afericdo das condi¢bes de uma EPS por
meio de avaliagOes quantitativas. Para tanto, foi construida uma escala que permitisse aceder
a aquisicdo e incorporacdo do conceito por parte destes profissionais. Com a existéncia desta
escala, dimensdes objetivas e subjetivas puderam ser trabalhadas, avaliadas e refletidas em
conjunto com o grupo. Além disso, um plano de acdo pode ser construido para promover 0s
projetos necessarios e, como consequéncia, alcancar a promocdo geral das condigcdes da
salde dos envolvidos. Do ponto de vista sistémico, as mudancas conseguidas no grupo de
profissionais poderdo gerar mudancas no todo, desde que as questfes sejam refletidas dando
oportunidade a todos os envolvidos para esclarecerem valores, reverem comportamentos,
encontrarem saidas mais saudaveis e praticarem novas atitudes em colaboracdo com o0s
demais. Tudo isso visando melhorar a vida pessoal e escolar e promovendo a saude dos atores
sociais.

O terceiro momento tem como objetivo encontrar uma metodologia qualitativa capaz
de promover as condi¢cbes de uma EPS, e assim identificou-se o Sociodrama como
metodologia de pesquisa-acdo adequada a esta finalidade. Criado por Jacob Levy Moreno, o
Sociodrama € parte da Socionomia, uma fundamentacdo tedrica e metodoldgica que ficou
conhecida como Psicodrama, embora este também seja 0 nome de uma de suas metodologias.
O Psicodrama é considerado como a metodologia que trabalha em grupo questdes individuais
ou de pequenos grupos, enquanto o Sociodrama trabalha o grupo como um todo ou temas
grupais (Howie, 2014). Sao encontradas muitas dificuldades para se estabelecerem distin¢oes
precisas entre trabalhos que utilizem uma ou outra metodologia, assim, para determinados
autores, o teatro espontaneo e até mesmo o playback theatre sdo facilmente chamados de
Psicodrama, ou até chamados de Sociopsicodrama, por outros autores como por exemplo,
Zuretti (2010). Deste modo, ficou estabelecido usar-se, no desenvolvimento deste trabalho, a

definicdo da Federacdo Brasileira de Psicodrama (FEBRAP) que preconiza o Sociodrama
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socio educacional como um trabalho de foco grupal, utilizado em grupos nédo clinicos, como
0 caso das escolas.

O Sociodrama também pode ser chamado de role playing ou dramatizagdo por alguns
tedricos, e encenar uma situacéo ficticia ou real com o objetivo de refletir situacdes problema,
contradi¢bes e/ou conflitos (Willman, 2013). A principal técnica discutida nesta pesquisa,
utilizando o Sociodrama, foi a inversdo de papéis, onde um se coloca no lugar do outro para
viver novas respostas aos temas e conflitos propostos, e assim, com o intuito de atingir o
nivel de role creating, o grupo € aquecido pelo role playing e desta forma, as dramatizacoes
séo escolhidas em funcdo dos papéis e contrapapéis acertados com o grupo, procurando nédo
se perder o foco destes papéis (Ramalho (2008). Neste trabalho, o contrato com o grupo foi
ater-se ao papel profissional, seus contrapapéis, visando os alunos, gestores e as comunidades
e nao foram focados outros papéis, como por exemplo o papel de filho, pai, etc.

Moreno, assim como demais investigadores de suas obras e de sua prética,
consideram o grupo como um sujeito a ser trabalhado (Bidart-Novaes, Brunstein, Gil, &
Drummond, 2014; Brito, 2006; Bustos, 1997; Cossa, 2006a; Wechsler, 2007). Existe uma
linguagem proépria advinda do grupo e sua matriz social que o leva a determinada estrutura e
inclui os niveis reais e simbdlicos (Zuretti, 2010). No Sociodrama 0 sujeito constroi o
significado a partir de sua propria experiéncia e aprendizagem prévios, num processo
bidirecional que da sentido ao conhecimento (Hamann, 1999).

Moreno (1997) afirma que durante o processo de socializacdo, a espontaneidade das
criancas diminui e o Sociodrama pode ser entdo, uma importante ferramenta de recuperacao
da mesma e restituicdo da salde individual e coletiva um universo mais amplo, quando
tornar-se adulto. Portanto, o Sociodrama visa o desenvolvimento da capacidade espontanea
de todo individuo que passa a responder as situac@es cotidianas de forma adequada, original e
criativa, com as emoc0es e as raz0es equilibradas e saudaveis num determinado contexto e
momento. A forma espontanea de se viver e conviver que tem sido blogueada pela sociedade,
precisa ser resgatada.

O Sociodrama é cada vez mais aplicado em todo tipo de grupo e com os mais diversos
objetivos, (Blatner, 2006; Bronzeri & Capecchi, 2012; Canel & Pelicioni, 2007; Gongalves,
Dal-Farra & Silva, 2013; McLennan, 2007; Shimidt, 2010), e trabalhando-se com o grupo e
para 0 grupo chega-se a construcdo coletiva de um conceito e a promocdo da saude do
proprio grupo.

A justificacdo para o desenvolvimento deste trabalho foi o interesse na unido das areas

da Saude e da Educacdo, por meio da psicologia que € um conceito comum as duas, e para
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isto mostrou-se interessante a utilizacdo da metodologia sociodramatica como fundamento
para essa ponte. A pertinéncia esta na contribuicdo para a melhoria da promocéo da salde dos
profissionais da educacéo, dos alunos e da comunidade escolar. Os profissionais ganham com
0 entendimento do conceito, com a valorizagdo do papel profissional e a melhoria nas
relacdes interpessoais através do espaco criado para reflexdo e acolhimento. Os alunos se
favorecem com o desenvolvimento de seus professores e do ambiente escolar o que pode
resultar na sua propria emancipacdo. A comunidade ganha quando por exemplo, o professor
consegue inverter papel e entender melhor o que é esperado de seu papel profissional,
contribuindo para um maior didlogo entre todos.

Esperando parcerias com a sociedade e as politicas publicas ao oferecer condicdes
para 0 reconhecimento de uma EPS por meio de estudos académicos, quantitativos e
qualitativos, este trabalho pretende atender diferentes pontos de vista. Sendo assim, 0s
capitulos a seguir apresentardo o desenvolvimento da Escola Promotora de Saude, do
Sociodrama e a combinacgdo entre ambos.

A aplicacdo da pesquisa no primeiro estudo e as intervencfes do segundo estudo sdo
realizadas no Brasil e apresentadas em Portugal. Portanto é necessario o entendimento de
algumas diferencas no ambito das divisdes e nomenclaturas dos niveis escolares de ambos 0s
paises. A diferenca entre o sistema Brasileiro e o Portugués esta apenas no 2° e 3° ciclo que
para o Brasil se tornam apenas um, o Ensino Fundamental 2.

No capitulo 1 fica apresentado o conceito da Psicologia da Salde e seu papel nas
condicdes de satde da populacdo com contribuicdo para a saude no trabalho e na educacao,
pois a escola é também um ambiente de trabalho, uma organizacdo com fins educacionais.

No capitulo 2, o estudo se concentra na Escola Promotora de Salde e no papel
exercido pela psicologia na implantacdo e implementacdo de suas condi¢cbes e como nao
foram encontrados estudos especificos da psicologia ligados ao conceito de EPS, este
trabalho podera ser considerado de relevante contribuicdo. Neste capitulo, uma revisdo da
literatura com o conceito especifico da EPS se encerrou com um conjunto de dez dimensdes
capazes de facilitar o reconhecimento das condigdes de uma EPS. A falta de artigos
especificos da psicologia diante deste conceito salienta o interesse na discussdo. A palavra-
chave utilizada para as buscas foi a Escola Promotora de Saude e os principais autores
referendados: St Leger (2004), Harada (2004), Figueiredo et al (2010), Viig, Fosse, Sandal e
Wold (2012), Chi et al (2013), entre outros.

No capitulo 3 apresenta-se a proposta metodoldgica do Sociodrama, sua histéria, as

diferencas entre paises e grupos de trabalho e as especificidades do Sociodrama socio
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educacional a partir do referencial da Federacdo Brasileira de Psicodrama (Febrap, 2008),
com sua utilizacdo na funcdo organizacional e educacional. Foram mencionados os principais
estudos do tema nas areas da salde com foco psicoterapico e nas organizagdes e areas da
educacdo com foco socio educacional, assim como os resultados encontrados por estes
estudiosos. Entre os temas voltados para salde sdo encontram-se trabalhos com pacientes
individuais e em grupos, por exemplo: grupos de mulheres e criangas vitimizadas,
diagnosticos de transtorno de identidade e disfungBes sexuais, de Pulido, Estebaranz e
Cuadrado (2009) ou Koleva (2012), entre outros. Na educacdo, ha trabalhos com alunos e
profissionais em diversas fases com diferentes disturbios, salientando-se os de aprendizagem
ou comportamentais; além do Psicodrama utilizado diretamente para o ensino de conteddos
determinados, como os autores Canel e Pelicioni (2007) e Karatas (2009, 2011). Na linha
organizacional, foram realizadas intervencdes em distintas areas profissionais, inclusive nas
da saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida destes profissionais e culminaram
em resultados positivos como no estudo de Valcarce (2012).

No capitulo 4, demonstram-se os detalhes do Estudo 1 desenvolvido no ambito desta
tese com a criacdo da Escala EPS e sua aplicacdo nos profissionais pesquisados. Os
resultados apresentaram quatro fatores confirmando a pertinéncia da criacdo dos instrumento
e as possibilidades de utilizacdo. A se ver, estes fatores foram denominados: Projetos;
Reconhecimento e Realizacdo; Comunidade e Intersetorialidade; e Conceito de Saude. Um
modelo ideal de integracdo destes fatores e um modelo de investigacdo passou a ser
pesquisado com a Escala Escola Promotora de Saude (EEPS) se fez percorrer por estes quatro
fatores. A amostra incluiu professores e profissionais que atuam em escolas de ensino
infantil, fundamental e médio. Foi aplicada a escala, realizada analise fatorial e analise
confirmatdria concluindo pela validade da escala.

No capitulo 5 baseia-se no detalhamento do Estudo 2, com a descri¢cdo da pesquisa
realizada através de Sociodramas em escolas dos Municipios de Sdo Bernardo do Campo, e
Barueri, ambos do Estado de S&o Paulo, no Brasil. Trés diferentes encontros com o0s
profissionais das escolas, especialmente professores e gestdo, identificaram as questdes que
mais os afetam ao mesmo tempo em que se trabalhou o conceito e as dimensdes que
envolvem o Projeto de Escola Promotora de Salde. Através destas discussdes, 0 modelo de
investigacdo da EPS pode ser refletido unindo a Escala e a pesquisa-agdo. Diante dos
resultados obtidos com o Estudo 2 apds a segunda aplicacdo da escala, foi possivel a
identificacdo de mudangas que muito embora sejam de pequeno porte, reafirmaram a

validacéo da escala.
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N&o foi possivel referir-se a grandes mudancas encontradas, mas comparando a
pontuacdo total, antes (T1) e depois do Sociodrama (T2), salienta-se, por exemplo, a
pontuacdo de uma das escolas que apresentou todas as suas medias gerais alteradas.
Comparando os quatro fatores (Projetos, Reconhecimento, Comunidade e Conceito de
Salde), quatro escolas obtiveram resultados significativos, tanto no aumento, como no
declinio das médias, o que reforca a ideia de que o conceito ainda esta pouco difundido e com
as discuss0des pode vir a se alterar.

Ao final desses capitulos apresenta-se a discussao dos estudos e suas conclusdes. O
principal ponto de discussdao mostrou o quanto as escolas sdo diferentes umas das outras,
assim como os alunos que conforme a idade e o nivel social possuem necessidades diversas e
respostas diferentes, o que implica que, a mesma resposta para a mesma pergunta ndo sera
eficaz se as diversidades ndo forem levadas em consideracdo. Muitas vezes, querendo ajudar
um determinado grupo, sem conhecer suas verdadeiras necessidades, 0 objetivo se perde.
Ficou demonstrado que o levantamento dos dados junto aos grupos e a troca de papéis no
processo sociodramatico deixou mais fécil a percecdo da realidade de um grupo, e a criacdo
de projetos adequados para esta realidade.

As discussdes suscitaram muitas reflexdes e os grupos foram estimulados a pensarem
de diferentes maneiras sobre o tema, sendo mobilizados para possiveis mudancas de
paradigma. Ao mesmo tempo em que o0 pesquisador recolhe subsidios para suas discussdes
tedricas, o grupo reflete temas muitas vezes nunca antes pensados. Foi possivel discutir a
validade da escala, dos Sociodramas, da pesquisa-acdo com recursos quanti e qualitativos, o
conceito de EPS para os profissionais da educacdo e as possiveis intervencdes necessarias
para a implantacdo e implementacéo deste conceito.

Apesar das limitacdes do trabalho em virtude do tempo disponivel e das resisténcias
encontradas para a entrada da pesquisa nas escolas, € possivel reconhecer a contribuicdo dos
dados recolhidos para o entendimento do estado atual das escolas em relacdo ao seu
conhecimento da proposta da Escola Promotora de Saude.

Concluindo, entende-se que é o papel do psicélogo da saide e/ou escolar e
educacional, e/ou do trabalho, levar a reflexdo e auxiliar na melhora da satde psicol6gica dos
envolvidos na escola e em sua comunidade, considerando a todos como seres integrais e
integrados num ambiente saudavel e promotor de saude. Para as politicas publicas fica a
sugestdo da criacdo de trabalhos que auxiliem a integracdo entre os profissionais da area da
Educacdo e da Salde, contribuindo para a que a mudanca de paradigma vigente sobre o

conceito de saude ocorra de forma mais rapida e efetiva.
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PARTE I: FUNDAMENTACAO TEORICA
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Capitulo 1: Psicologia da Saude

1.1 Aspectos gerais da Psicologia da Saude

Para este inicio de trabalho, foi pensada a Psicologia da Salde como base do
desenvolvimento do conceito de “Escola Promotora de Saude” e embora este estudo tenha
como foco o conceito de Escola Promotora de Saude, antes se faz necessaria a clarificacdo do
contexto em que este surgiu.

A Psicologia da Saude ainda hoje enfrenta o proprio mal que combate. Como Witter
(2008) pesquisou internacionalmente, os trabalhos publicados sobre o tema, ndo apresentam
diferencas significativas entre estudos sobre salde e sobre doenca, e ainda, a doenca no
Brasil, continua sendo o foco dos estudos cientificos, em detrimento a estudos que se voltem
para o entendimento e a pratica da promocdo de saude.

Mesmo nos atendimentos a pacientes com doencas, dificuldades, e/ou queixas na area
da saude mental, profissionais, principalmente médicos, atendem basicamente em busca de
um diagnéstico e mesmo assim ignoram ou nao possuem conhecimentos e habilidades
suficientes para diagnosticar e tratar as patologias mentais. Muitos destes pacientes passam
despercebidos retornando para suas casas sem atendimento adequado (Ribeiro, Alves, Silva,
& Silva, 2008; Spink, & Matta, 2006), persistindo desta maneira, a preocupacdo com as
doencas bioldgicas sem o olhar para a satde mental do ponto de vista do sujeito autbnomo
bem ambientado consigo mesmo e com o mundo circundante. Apenas 0 sujeito que apresenta
doencas na dimensao fisica/bioldgica é reconhecido como usuario (expressdo usada no Brasil
para designar quem utiliza os equipamentos do sistema de atendimento de salde). Os autores
apontam para a dificuldade em reconhecer-se 0 espago das emog6es nos corpos e nas relaces
por parte da pratica tradicional de saude publica.

A Psicologia da Saude divide-se em trés modelos tedricos: baseada em Teorias
Ecoldgicas/Evolucionarias; em Teorias da Cultura; e em Teorias Politicas/Econdmicas
(Hahn, 2009). O interesse deste estudo encontra base nas teorias Ecoldgicas/Evolucionarias,
que para Hahn (2009) consiste na ideia de que o ambiente fisico e a adaptacdo humana séo os
principais determinantes da doenca e da cura conjuntamente com a visdo antropoldgica de
pensar-se nos problemas de saude publica através da interacdo entre a biologia humana,

ecologia e cultura. Existe hoje uma maior conscientizacdo dentro da saude publica, sobre a
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importancia de uma politica publica que inclua outros setores que ndo parecem diretamente
ligados a saude, mas que acabam por interferir (Stener, & Corréa Filho, 2013).

Outra referéncia que serve de base é Ribeiro (1998), para quem a primeira revolugédo
se realizou na divisdo de trés niveis de atuacdo na Saude: primario — tratamento de doencas;
secundario — prevencdo de doencas; terciario — promocdo de saude. Um modelo mais
proximo do que se chama hoje de ecologico, privilegia além da prevencao, a Promocédo da
Saude. Entendendo que ainda hoje, “promover e proteger a satde ainda ¢ um raciocinio
pouco valorizado entre nés” (Heleno, Vizzoto, & Bomfim, 2007, p.196). Para a ‘Promogao
de Saude’, a saude deve ser um recurso utilizado pelo individuo em seu cotidiano e ndo um
fim em si.

No passado deu-se a énfase a uma visao biolégica, reconhecendo, o visivel, a doenca
que se mostrava através de seus sintomas. Depois veio o0 momento da “medicina social” que
tentou explicar todos os determinantes da salde e da doenca explicando, por exemplo,
epidemias de cOlera, sem considerar o vibrido colérico como agente externo real, e apenas
querendo explicar que as melhorias deveriam estar nas condi¢cbes ambientais (Stener, &
Corréa Filho, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, ndo se pode permitir que a ciéncia reforce alguns
paradigmas olhando apenas uma das vertentes, mas € preciso olhar para todos os lados para
se atingir mudancas concretas e significativas (Ministério da Saude, 2006). Pois, como
levantam Pellegrini e Buss (2011) independente da valorizagdo de uma abordagem ou outra,
0 século XX é marcado pela tensdo destas duas: o enfoque médico bioldégico como campo
cientifico; e os enfoques sociopoliticos e ambientais. Ja nos anos 80, hovamente se encontra
uma concepgao centrada na assisténcia medica individual, e nos anos 90 volta-se a énfase nos
determinantes sociais, que continua afirmando-se na entrada do século XXI. Com isto,
Pellegrini (2011) expbe a preocupacdo com o foco na populacdo mais exposta a doengas, na
procura de uma dificil solucdo para diminuir na populacdo, a incidéncia de certas doencas,
que estdo relacionadas a determinantes sociais e exigem intervengdes populacionais por parte
do governo. Pellegrini e Buss (2011) acreditam que os fatores individuais sdo importantes
para identificar aqueles que dentro de um grupo correm maior risco, mas as diferengas nos
niveis de salde entre grupos e paises apresentam-se principalmente quanto ao nivel de
igualdade de distribuicdo de rendimento. Quando s&o confundidos os niveis de anélise,
explicando a saude das populagfes com estudos individuais, perdemos a importancia de se
trabalhar de forma ecoldgica e com visdo do macro para cairmos numa Visao micro e

individualista.
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Estudos interdisciplinares devem implicar variaveis individuais e coletivas na préatica
da construcdo da Psicologia da Saude, percebendo as diferencas entre promocdo e
manutenc¢do de salde, e prevencdo e tratamento de doengas (Jesus & Rezende, 2006).

Sd0 objetivos da Promocdo de Sauade “(re)ativar poténcias, articular vivéncias,
aprender, ensinar, gerar reflexdes, sensacOes e (re)significacdes,” sem a pretensdo de
“resolucdo de dificuldades e de caréncias da comunidade, mas potencializar sujeitos e
coletivos”, para tanto € necessaria a construcdo de grupos e o envolvimento de usuérios e
profissionais (Silva, Pereira, Oliveira, & Kodato, 2013, p.1002). Ferraz (2013) analisa a
transicdo do conceito de Promocgdo de Saude e conclui que no atual paradigma mais
complexo, a salude ndo pode se fechar e as estratégias sdo englobadas por setores mais
abrangentes do que a prépria satde, o que deve ser demonstrado nos programas de EPS.

Para Rovere (1994) muitos sdo os prismas do mundo do trabalho na éarea da saude: a
administracdo geral, a sociologia do trabalho, o desenvolvimento das diversas profisses e
especialidades, o desenvolvimento tecnoldgico, a analise econdmica, 0s processos de
aprendizagem entre outros, aos quais se acrescenta em especial, a psicologia da saude. Como
propde Silva (2006) as mudancas na gestdo do trabalho em saude implicam, mudancas nas
pessoas, relacles, processos, € nas proprias acdes de salde, assim como envolvem questfes
técnicas e politicas com a necessidade de articulacdo interna da salde e externa envolvendo

outros setores (Silva, 2006).

1.2 Conceito de Saude

Minayo, Hartz, e Buss (2000) discutem o conceito de saude e qualidade de vida como
um conceito ainda a ser mais bem debatido e definido, pois muitas sdo as explicacdes e
tentativas de definicdo. Incluem diversas dimensdes que ndo apenas a visdo biomédica, pois a
qualidade de vida tem interferéncia da cultura e do padrdo definindo por uma sociedade,
consciente ou inconscientemente, assim como o conjunto das politicas publicas e sociais e as
escolhas de estilos de vida

Com o0 passar dos anos de estudos e definicbes sobre estes conceitos, é possivel
concordar com a discussdo de Scliar (2007) em que o conceito de salde difere de pessoa para
pessoa, de época, de lugar e de classe social. Depende dos valores individuais, grupais e
sociais, inclusive de concepcdes religiosas, filosoficas ou cientificas. Kaur e Sinha (2013) em

recente revisdo sobre o conceito de saude levantam as diversas dimensdes deste conceito tao
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amplo. De uma visdo estritamente técnica a uma visdo totalmente filoséfica, passa pelo ponto
de vista etimologico, biomédico, ecoldgico, cultural e organizacional entre outros. O que
mais chama atencdo dos autores do ponto de vista etimoldgico sdo as diversas palavras na
lingua inglesa para demonstrar os dois lados da palavra satde; um lado negativo de auséncia
de doencas e um positivo de completo bem-estar do sujeito dada pela OMS, e concluem que
para a maioria dos autores por eles pesquisados, a satde significa ter um corpo que possibilite
realizar o que se pretende, e em geral, incluem o corpo fisico, psiquico, emocional e
espiritual.

Desde 1948 a Organizacdo Mundial de Saude entende saide como um “completo
bem-estar fisico, mental e de bem-estar social, ndo apenas auséncia de doencas ou
enfermidades” (WHO, 2014, p.1). Tal abrangéncia de conceito leva a supor que profissionais
em geral, incluindo os da educacdo tenham dificuldades na obteng&o de objetivos ligados a
promocdo da saude, vista a complexidade que este conceito de salde abrangente implica em
acOes educacionais como forma de emancipacdo da qualidade de vida.

De outra maneira o conceito de bem-estar social a que se refere a OMS tem incluido
em sua compreensdo um outro conceito que € o de bem-estar subjetivo, que segundo Galinha
e Ribeiro (2005) representa uma dimensdo positiva da Saude, e inclui conceitos e dominios
de estudo como Qualidade de Vida, Afeto Positivo e 0 Afeto Negativo (Galinha & Ribeiro,
2005).

O conceito de Qualidade de Vida, segundo Myers e Botkin (2013) inclui o julgamento
pessoal e individual que cada um faz a respeito de sua prépria vida e como a pessoa avalia
sua performance diante das experiéncias, evolucdes e expectativas. Esse conceito tem-se
ampliado com o tempo, significando crescimento econémico e desenvolvimento social
(satde, educacdo, moradia, transporte, lazer, trabalho, crescimento individual), nas condicfes
de vida da populacdo (Guimardes & Vizzoto, 2013). Schalock e Alonso (2013) acrescentam
variacGes conforme a sensibilidade e a cultura, lembrando seu carater multidimensional. Em
especial discutem a qualidade de vida nas populagdes com disfungdes intelectuais do
desenvolvimento, e 0 quanto o conceito deve ser aplicado com equidade.

Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira, Santos e Pinzon (1999) em suas
pesquisas apresentam diversos dominios relacionados a avaliacdo do nivel de qualidade de
vida apresentado pelas pessoas. Schalock e Alonso (2013) ressaltam que estes dominios séo
0S mesmos para todas pessoas, mas 0 que varia é seu ambito individual, valor e importancia
dado a cada um deles. Por fim, Barofsky (2012) apds citar diversos autores que discutem o

conceito de Qualidade de Vida, sugere que a definicdo de um conceito complexo como este
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sera sempre mutavel na medida em que, quanto mais se aprende sobre os fendmenos em
estudo, mais estes se destacam ou se extinguem, o que pode incomodar os investigadores,
mas é um fato a ser considerado.

Em 2014, a Revista Ciéncia e Saude Coletiva, apresentando estudos atuais em relacéo
a saude do trabalhador ressalta que os pressupostos dos maltiplos autores que pesquisam o
territorio brasileiro do seculo XXI estdo intrinsecamente relacionados as questfes ambientais
(em todo tipo de empreendimentos), exigindo mudancas alinhadas com as propostas de
sustentabilidade e que, visam o bem-estar de todos (Minayo & Gualhano, 2014)

Ja os estudos de Qualidade de Vida na escola estdo surgindo no cenario internacional,
especialmente os que relacionam qualidade de vida e alimentacdo. Trabalhos como os de
Dalton, Schetzina, Pfortmiller, Slawson e Frye (2010) realizados no sul da Apallachiaa, nos
Estados Unidos da América, demonstram a importancia da compreensdo dos fatores que
acompanham comportamentos de salde como a préopria imagem corporal e a percecdo de
excesso de peso, e que afinal percebem que o tempo que o0s jovens passam em frente a uma
ecrd, e sem atividade fisica, influencia mais de forma negativa na qualidade de vida, do que a
prépria imagem corporal.

Estudos em relacdo a qualidade de vida de professores de educacdo infantil no
ambiente de trabalho, como o de Emadzadeh, Khorasani, e Nematizadeh (2012) reforcam a
importancia de um ambiente favoravel aos professores para o desenvolvimento da educacéo.
Estes autores em particular afirmam que os profissionais incluidos no estudo apresentam
qualidade de vida profissional pouco satisfatéria. No entanto, apresentam alta motivacdo no
trabalho, o que parece indicar que ma qualidade de vida ndo afeta diretamente a motivacéo, o
que também ocorre com a insatisfacdo salarial.

Os estudos anteriores levam a crer que todo profissional necessita ter sua salde
preservada, pois se um profissional ndo se apresentar saudavel encontrara dificuldades em se
motivar, estimular e trabalhar de forma saudavel para desenvolver tanto as pessoas que 0
cercam quanto 0s processos dos quais participa. Muitos estudos destacam o alto indice de
estresse nos profissionais da educacdo. Elvira e Cabrera (2004) reforcam a importancia de
estudos que auxiliem a fornecer instrumentos de avaliagdo e prevencéo de estresse e burnout
nos professores. Apesar de ndo ser o foco principal, este estudo pretende ressaltar a
importancia da Qualidade de Vida para a Escola Promotora de Salde, portanto ndo é
suficiente a qualidade de vida dos alunos, mas sim a de todos os atores sociais envolvidos,

incluindo os profissionais que atuam na escola.
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1.2.1 Saude e Trabalho

A salde no trabalho vem sendo discutida da mesma forma que na educagdo. O
ambiente deve ser saudavel e pensado de forma preventiva aceitando o trabalhador também
de forma bio-psico-social. A Qualidade de Vida no ambiente de trabalho é fonte de
diversificados estudos.

Para Siqueira (2014) sdo encontradas duas maneiras de conceber a Qualidade de Vida
no Trabalho e que se apresentam totalmente distintas: como um estilo de eficiéncia
organizacional, onde atribui ao sistema e aos seus dirigentes a responsabilidade de identificar,
planejar e implementar as suas condi¢des facilitadoras, ou a partir da percecdo do individuo
de suas condicdes de trabalho, com maior énfase quanto a adequacdo e competéncia do
sistema organizacional, e o quanto atende as necessidades individuais. A autora em Sseus
estudos identifica como principais fatores determinantes de Qualidade de Vida no Trabalho: o
préprio trabalhador, as relacBes interpessoais, 0s colegas, o chefe, o trabalho, a politica de
administracdo de recursos humanos e a empresa. Entende que o bem-estar fisico e mental das
pessoas que trabalham depende em grande parte do elemento humano e dos fatores citados
acima. A Qualidade de Vida no Trabalho poderia finalmente ser definida como um conceito
multidimensional envolvendo uma multiplicidade de fatores e de varidveis no complexo
sistema empresarial que, ao assumirem determinados valores, determinariam consequéncias
positivas ou negativas a organizacgdo e as pessoas nelas envolvidas.

Em Silva e Ramminger (2014) os autores discutem o papel do trabalho como operador
de salde, e destacam a importancia do reconhecimento do trabalho realizado e a capacidade
de criacdo pessoal e coletiva, quando o proprio trabalho funciona para a promogdo da salde,
em detrimento de ideias mais antigas onde o trabalho serviria apenas para sobrevivéncia
produzindo adoecimentos e alienacéo.

Um conceito atual defendido por Osatuke, Moore, Ward, Dyrenforth e Belton (2009)
é o da civilidade no ambiente de trabalho em equipa, chamado de Civility, Respect, and
Engagement in the Workforce (CREW). Os autores pesquisam através de intervencgdes
centradas no cliente, o que possa afetar estes ambientes de forma positiva para as equipas.
Em seus estudos concluem que a cultura organizacional com boas interagdes interpessoais,
nomeadamente as normas de civilidade, leva a relacionamentos mais estaveis com 0s
resultados individuais de motivacdo no trabalho, menor absenteismo e menor rotatividade,
refletindo na saude geral do trabalhador, e consequentemente a melhoria no desempenho

organizacional. As intervengdes para melhoria na civilidade, respeito e engagement, é para
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estes autores uma possibilidade de melhoria nos resultados da organizagdo, no desempenho
dos funcionarios e nos resultados financeiros da organizacdo como uma estratégia para
melhorar a qualidade dos processos e servigos. Leiter, Laschinger, Day e Oore (2011)
também trabalham com estas intervencdes e detiverm resultados significativos na melhoria da
saude global dos participantes. Em experiéncias seguintes, Leiter, Day, Oore, e Laschinger
(2012) encontraram melhoras na civilidade e na saude geral, pos intervencgdes, inclusive na
andlise ap6s um ano do trabalho, que continuaram acontecendo e se ampliando; no entanto,
nas atitudes de trabalho o resultado positivo se manteve sem novas alteracdes. A relevancia
deste estudo esta exatamente na constatacdo da manutencdo dos resultados positivos que
podem auxiliar na salde dos trabalhadores e na reducdo de gastos das organizacdes com
tratamentos de saude, por consequéncia das melhorias no ambiente de trabalho. Ainda sobre
este tema Osatuke, Leiter, Belton, Dyrenforth e Ramsel (2013) reforgam a importancia do
trabalho de intervencdo ser personalizado e adaptado a cada grupo de trabalho, embora
tenham o modelo de Civilidade, Respeito, Engagement e Forca de Trabalho (CREW) como
referencial descrito e utilizado em diferentes grupos, entendem que estas diferengas precisam
ser trabalhadas a medida que as intervenc¢des ocorram e 0s grupos se manifestem. Segundo 0s
autores, estudos comparativos continuam a ser necessarios para o0 entendimento destas
diferencas e obtencéo de resultados positivos.

A civilidade ja é destacada em estudos escolares, como de Rodrigues, Dias e Freitas
(2010) onde o trabalho identifica as habilidades infantis e as aprimora visando a resolugédo de
problemas interpessoais e levando a comportamentos adequados com assertividade,
civilidade, responsabilidade e expressdo de sentimentos.

Com os profissionais de satde da familia, as pesquisas fortificam a ideia de trabalho
em equipa interdisciplinar para desenvolvimento do processo de trabalho e para alcancgar esta
interdisciplinaridade, com as relacdes interpessoais sendo trabalhadas em grupo (Cintra,
2013), incluindo este atual conceito de civilidade. E desta forma que relacionamentos
interpessoais sdo trabalhados em todos os contextos para melhoria na satde social, incluindo
o trabalho e a escola.

Ganson (2011) estudando o conflito nas organizac6es discute os varios contextos dos
conflitos e enfatiza as habilidades individuais, as capacidades organizacionais e 0s
mecanismos inter-organizacionais. Trés questdes sdo orientadoras: avaliar o nivel dos
conflitos; melhorar os relacionamentos e como avaliar os resultados. Quanto mais enfoque se
der as questdes sociais, melhores sdo os frutos colhidos nas questdes empresariais. Ou seja, a

intersetorialidade dentro das empresas também é importante para a resolucdo de conflitos,
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ndo podendo se restringir ao ambito individual ou grupal e deve ampliar o foco para o
contexto social, criando um ambiente de paz e pacificador. E como afirma Warr (2013), para
compreender e melhorar a felicidade dos profissionais hd de se atentar tanto para as
caracteristicas pessoais como as ambientais, fortalecendo a convivéncia e a resiliéncia dos

individuos.

1.2.2 Saude e Educacéo

“O ensino de saude tem sido um desafio para a educacdo, no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de
vida” (Secretaria de Educacdo Fundamental [SEF], 1997), e como é percebido pelos
profissionais das mais diversas areas, é o Governo que assume a responsabilidade de
disseminar informacdes que se transformem em pratica e estas informac6es ndo tém sido
suficientes.

Para Spratt, Shucksmithb, Philip e McNaughtonb (2013) a satde sempre foi vista na
politica e na prética, como inteiramente separada da educacdo. No entanto a escola é vista
como espaco de trabalho nas duas areas. As escolas tornaram-se um local propicio para a
vigilancia em saude e intervengdes, mas ndo chegaram a formar-se parcerias no processo,
sendo no entanto esta uma exigéncia da politica atual.

Para Sawaia (1995) o termo satde em sua complexidade ndo se restringe a ampliar o
enfoque bioldgico abrangendo s6 o psicoldgico e o social, pois a autora entende saide como
uma questdo predominantemente socio histdrica e, ética, num processo de convivéncia social
e de vivéncia pessoal. Apesar desta visdo ter sido desenvolvida pela Psicologia Social
Comunitéria, ela estd relacionada com a Promoc¢do de Salde na escola, quando a
aprendizagem historica também pode ser significativa no processo de satde dos alunos. A
autora também reforca a importancia do trabalho com os temas da ética e do cuidar para
diminuir o sofrimento psicossocial.

Higiene e educacdo foram base para o inicio de uma visdo de Promogédo de Saude,
como lembram Larocca e Marques (2010) num estudo efetuado em escolas, a evidéncia de
que saberes médicos e saberes pedagdgicos se aproximam, mesmo apresentando aspetos
contraditdrios, pois ambos se iniciam com base na higienizacdo da escola e da comunidade,
na crenca do que se acredita hoje: 0 ambiente circundante da escola como fator de melhoria

da saude coletiva.
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A educacdo em salde e qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagem
destinada a auxiliar os individuos e as comunidades quanto a sua saude, aumentando o0 seu
conhecimento ou influenciando suas atitudes (WHO, 2014).

Carramillo-Going (2011) a partir de seus estudos diz ser possivel emancipar e
transformar pessoas por meio da educacdo; no entanto, reconhece a dificuldade encontrada
pelos professores para colocarem em pratica 0 que consideram uma educacdo ideal. Por
melhor que trabalhem por uma prética educativa em que acreditam, deparam-se com as
dificuldades na efetivacdo das politicas pablicas existentes nos documentos, mas dominadas
pelas relagcdes de poder na macroestrutura e no micro espaco de trabalho.

Para Valaddo (2004), é impressionante como apesar das criticas, o modelo
hegemonico, tanto da educacdo como da salde, prevaleceu por tanto tempo e ainda se faz
presente no Brasil. “A instituicdo escolar vive uma crise em meio a qual é considerada, ao
mesmo tempo responsavel por muitos males da vida social e panaceia para a superacdo de
desafios de todas as ordens” (Valaddo, 2004, p. 113).

Delorme e Silva (2002) ressaltam a contribuicdo do processo de humanizacdo dos
servicos de saude que acabam por fortalecer a promocdo desta e chegam a intensificar a
interacdo entre os setores da Educacdo e Salde, facilitando a “inter-relacdo entre
profissionais e usuarios, também entre as unidades de saude e de outros setores da sociedade,
como as escolas e a comunidade”, o que ¢ fungdo da intersetorialidade, e que, através de todo
tipo de organizacdo publica ou privada, implementa a promocéo da salde na comunidade
escolar, com a¢bes complementares umas as outras.

O desenvolvimento do individuo como ser bio-psico-social, em especial nos
primeiros anos de vida, pode ser facilitado através do lidico e dos jogos criativos. No
entanto, cada vez mais escolas, como por exemplo as americanas, tendem a trocar o trabalho
criativo pelo trabalho curricular académico. Os profissionais da educacdo aos poucos foram
transformando suas acGes ou mudando a visdo de criatividade para uma pratica conteudista
(Russo, 2013). Um exemplo entre muitos estudos desenvolvidos pela psicologia com criangas
é o trabalho de desenvolvimento de habilidades interpessoais, que fortalece a integragédo entre
alunos e a relacdo com os pais e com os professores (Rodrigues, Dias & Freitas, 2010).

Quando a psicologia se uniu a educacdo, surgiu o psicologo escolar, que por muito
tempo se concentrou em classificar e a ajustar os alunos com dificuldades no ambiente. Esta
adaptacédo do aluno com problemas se dava predominantemente atraves de psicodiagnésticos
e propostas de métodos especiais de educa¢do. Com o tempo isto se modificou e a psicologia

escolar passou a atuar mais preventivamente e também nas relagbes e cuidados com a saude
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psiquica ndo apenas do aluno, mas também do professor. Atualmente cada vez mais
psicologos entendem a dificuldade escolar inserida numa gama maior de determinantes,
percebendo o individuo em contextos também sociais, familiares ou psicoafectivos, além da
corresponsabilidade distribuida a todos quanto ao desenvolvimento do aluno e ndo apenas
visando um diagndstico psicologico (Oliveira & Marinho-Aradjo, 2009). Aléem da
preocupacdo com o reducionismo do papel do psicélogo escolar, Asbahr, Martins e Mazzolini
(2011) reforcam a importancia de compreensdo sobre o que ocorre “na relacdo aluno-
professor, aluno-disciplinas, aluno-escola” que se mostra com maior “relevancia do que saber
seu coeficiente de inteligéncia ou dados da anamnese”. Para as autoras, a entrada do
psicologo na escola deve ser baseada na interacdo das relagdes incluindo as institucionais e
serve para a “identificacdo de fatores escolares e sociais, de modo a tornar possivel uma
interveng¢do que produza desenvolvimento humano” (Asbahr, Martins & Mazzolini, 2011,
p.170). Pode se defender a terminologia Psicologia Educacional e Escolar por representar a
multiplicidade de papéis do psicélogo na sua atuacdo dentro da escola (Oliveira et al., 2006),
no entanto, as pesquisas sobre as relacdes professores-alunos-conteldo demostram o excesso
de preocupacdo, ora com o conteido, ora com a prética, o que finda por ndo estabelecer o
equilibrio entre ambas (Almeida, 2009).

No Brasil é encontrado o maior numero de estudos em Psicologia Escolar na
Educacdo Superior e na Educacdo Fundamental, com poucos artigos das fases do Ensino
Infantil e Médio (Oliveira et al., 2006). Os niveis da educacdo estabelecidos pela lei brasileira
sdo: Educacao Basica, formada pela Educacédo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio,
e posteriormente a Educacdo Superior. Dentro destes niveis encontram-se as seguintes
modalidades: - A Educacdo Infantil que é oferecida em creches para criancas de zero a trés
anos de idade, e em pré-escolas, para criancas de quatro a seis anos. - O Ensino Fundamental,
com o0 ensino regular a partir dos seis anos de idade. - O Ensino Médio também nas
modalidades de educacdo de jovens e adultos, e educacdo profissional. No Ensino Basico
também encontra-se a educacdo especial (criangas portadoras de necessidades especiais —
denominada inclusdo) . Ja a Educacdo Superior assegura a educacgéo profissional dos que ja
passaram pelos niveis anteriores.

O psicélogo escolar e/ou educacional pode atuar em qualquer um destes niveis da
educacdo e esta de acordo com a visdo da EPS que entende o corpo, a mente e 0 ambiente,
influenciando e sendo influenciado pelas relagdes, pois 0 reconhecimento de valores pessoais

e relacionais interferem nas praticas.
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Este trabalho defende o uso de métodos de acdo que efetivem a implantacdo do
conceito de Escola Promotora de Saude desenvolvendo projetos mais eficientes e eficazes no
nivel tercidrio, Ribeiro (1998), isto €, a promocdo da salde, em todos os niveis de educacao
acima citados. No entanto, para se alcancar o nivel de promogéo desejado, em muitos aspetos
havera a necessidade de se diagnosticar e encaminhar pessoas a tratamento de doencas ou
trabalhar a prevencéo antes de se pensar em melhoria na qualidade de vida e na intervencao
grupal. Pensar o nivel primario dentro da escola, além das emergéncias, € preparar 0s
profissionais para o reconhecimento de possiveis processos de adoecimento dos participantes
da comunidade escolar.

Ao analisar indicadores fisicos e mentais de qualidade de vida dos professores de
ciéncias de uma escola publica, Brum et al. (2012) encontraram “diversas queixas em relagdo
a saude e a qualidade de vida dos professores, como nervosismo, rouquiddo, dor nas costas,
bragos e pernas, formigamento e inchaco nas pernas” e concluem que identificar e ajudar
estes profissionais a se reorganizarem cuidando diretamente de sua qualidade de vida pode
gerar melhor desempenho na atividade de educar e até reduzir as grandes desigualdades
observaveis na educagdo no Brasil (a partir do desenvolvimento dos professores em nivel
educacional e social). Também salientam a importancia da busca por alternativas,
promovendo mudancas na esfera do trabalho e de suas relagbes interpessoais, como por
exemplo nas horas de lazer e descanso, dedicando tempo para cuidar de sua salde, além de
outros fatores que determinem aspetos constituintes da qualidade de vida e que interferem no
desenvolvimento do papel profissional.

Portanto, a escola esta envolvida e é corresponsavel pela prevencdo de doencas e pela
promocado de satde. Em relacdo as doencas, a escola ndo pode ser responsabilizada pelo seu
tratamento, e sim deve dar suporte para 0 encaminhamento deste, como por exemplo, no caso
de emergéncias com pequenos acidentes, procurando também ter contato direto com as
Unidades Basicas de Saude (UBS) para agilizar os atendimentos.

O caminho da salde e da escola sempre estiveram entrelacados, mas de maneiras
diferentes. A escola foi criada para cuidar da crianca enquanto os pais estivessem no trabalho,
e com o tempo se tornou espago para o aprendizado de diversas disciplinas. A medicina e 0s
cuidados com a saude fisica sempre se fizeram presentes na escola de alguma maneira, de
modo que nos dias de hoje denomina-se projeto. Os projetos tiveram grande énfase na
prevencdo e aos poucos 0s cuidados estdose aprimorando com o desenvolvimento da
Promocéo de Saude. Algumas destas formas de evolugdo do conceito se chamaram “escolas
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eficazes”, “escolas saudaveis”, escolas comunitarias” e “escolas de servigo completo”. Com
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a Escola Promotora de Saude se pretende o envolvimento do maior nimero de intervencdes
com um tempo programado e que incluam, além da ideia de salde para o estudante, o
envolvimento de toda a comunidade escolar e de todos os profissionais envolvidos, buscando
alcancar resultados com mudancas objetivas. (St. Leger, 2004).

Assim, a Promocdo de Salde almeja uma visdo interdisciplinar e com didlogo
democratico e participativo, ultrapassando a area da salde. “Nao se trata de propor conceitos
e modelos cientificos mais inclusivos e complexos, mas de construir discursos e praticas que
estabelecam uma nova relagdo com qualquer conhecimento cientifico” (Czeresnia, 2003,
p.44).

Com estas mudancas na viséo geral da saude é possivel repensar o contexto escolar,
ois, apesar destes conceitos constarem na documentacao brasileira, ainda se mostram pouco
conhecidos pelos profissionais da educacdo que deveriam ser os principais utilizadores do
conceito (Souza, 2008). O professor € visto como agente transformador e precisa ser
capacitado para entender a saude como é preconizada nas Politicas Publicas e nos Parametros

Curriculares Nacionais (Mont’ Alverne & Catrib, 2013).
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Capitulo 2: A Escola Promotora de Saude

2.1. O Histérico da Escola Promotora de Saude

Em 1946 Sigerist utilizou pela primeira vez o conceito Escola Promotora de Saude,
baseado naquela época num guia conhecido como sistema Frank e publicado na Alemanha
por Johann Peter Frank (Buss, 2003). Este guia foi considerado como precursor da saude
escolar, e mais tarde, ao discutir-se multiplos aspetos da satude publica e individual tornou-se
base para um pensamento mais amplo a que Sigerist chamou de “Escola Promotora de
Saude” (Figueiredo, Machado, & Abreu, 2010). Segundo estes mesmos autores, outro
documento importante no historico da saude escolar, foi um codigo de sadde dando énfase a
educacdo, elaborado por Franz Anton Mai no seculo XVIII.

Assim como nas instituicdes formais de tratamento da salde, a satde escolar iniciou-
se com o sanitarismo, focando a salubridade do ambiente escolar. Com o desenvolvimento
técnico-cientifico a mudanca de paradigma vem sendo incorporada aos poucos, passando a
focar a Promocéo de Salde como pensada desde a Carta de Ottawa (PAHO, 1986, 2007), que
reforca ideias como melhoria na qualidade de vida e a saude do ser bio-psico-social.

O carater multidisciplinar e a incessante busca de uma perspectiva transdisciplinar
aparecem em documentos como: a Carta de Ottawa de 1986, Declaracdo de Adelaide de
1988, Declaracdo de Sundsvall de 1991, Declaracdo de Bogota de 1992, Conferéncia do
Caribe de 1993, Declaracdo de Jacarta de 1997 e Declaracdo do México de 2000, que
abordam a Promocdo de Saude (Moura, Lourinho, Valdés, Frota, & Catrib, 2007). Em todos
os documentos a énfase surge na relacdo educacdo-satde formando a base para o trabalho em
todos os setores, independentemente de ocorrer dentro de uma escola ou de um hospital, pois
valoriza a educacdo para a salde também em ambientes como 0s organizacionais e sociais,
visando a Promocéo de Salde, trabalhando o desenvolvimento humano e por consequéncia, a
sociedade.

St Leger (2001) é um dos primeiros a publicar o tema de EPS e defender que a escola
seja 0 espaco ideal e fomentador da educacdo em saude nos trés niveis levantados por
Nutbean (2000): Conhecimento funcional de salude; desenvolvimento de habilidades em
salde e, critica do conhecimento em salde. Para o autor, estes trés niveis sdo também o foco

da EPS pois entende que o objetivo da salde e da educagdo sdo 0s mesmos: autonomia e
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empoderamento pessoal; e que atinge tanto os alunos como o restante da comunidade que a
cerca

Em 2006, foi realizado no Brasil o | Seminario sobre a Politica Nacional da Promocéo
de Salde e as discussdes aconteceram em relacdo aos seguintes temas: a Promocéo da Saude
no pacto pela vida; atencdo basica e praticas integrativas; praticas intersetoriais; (incluindo as
Escolas Promotoras de Saude); participacdo social e empoderamento; promogéo de equidade
e qualidade de vida; vulnerabilidade, salde e ambiente; promocdo da salde e participacao
social; violéncias, salude publica e intersetorialidade; a relacdo publico-privada para a
promocdo de saude; acdo integrada no controle do tabagismo no Brasil e medidas de
promocdo da saude relativas ao uso de substancias psicoativas; a promocao de alimentacao; a
promocdo de salde nas escolas; perspectivas de formacdo e educacdo permanente no
desenvolvimento de a¢des de promocdo de saude; articulacdo de instituicGes de ensino e
pesquisa, servicos de salde e/ou comunidade em acbes de promocgdo de saude; pesquisa e
avaliacdo em promocdo de salde; os desafios na implementacdo de politicas locais de
promocdo de salde e acBes de promocgdo da salde do trabalhador, cultura organizacional e
gestdo no Sistema Unico de Sadde (Ministério da Satde, 2007), mostrando a complexidade
que envolve a questdo da saude.

Em 1988 a nova constituicdo brasileira consagrou os principios da Reforma Sanitaria,
entre eles, o0 da participacdo da comunidade no Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS
representa uma verdadeira reforma do Estado, pois incorpora novos atores sociais ao cenario
da saude, garantindo a pratica da democracia participativa, da descentralizac¢do e do controle
social (Conselho Estadual de Satde de S&o Paulo, 2007). Esta descrito na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (Brasil, 2007), que todos tém o direito a receber dos 6rgaos
publicos informagGes para beneficio particular, de utilidade coletiva ou beneficio geral; desta
forma ¢ obrigacdo do Estado fornecer informacg6es basicas a todo individuo, e a escola pode
ser 0 meio para que isto ocorra. Permanece a questdo de como garantir estes conhecimentos
num pais tdo extenso como o Brasil e com tantas diferencas sociais, culturais, politicas e
mesmo fisicas.

Ainda como exemplo de marco histérico, no ano de 2014 ocorreu em Havana, Cuba, o
I Congreso Internacional de Escuelas Promotoras de la Salud e com este a VV Reunion de la
Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud demonstrando a forga do conceito e
as grandes dificuldades enfrentadas por todos os paises na concretizacdo desta rede
Promotora de Saude (Ferreiro, 2014). Também o Brasil se apresentou com trabalhos de

grande relevancia com um grande esforco interdisciplinar para a Promocdo da Saude
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brasileira, empenhado em demonstrar a produgdo da saude “como um mecanismo de
fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e setorial, construindo
redes de compromisso e corresponsabilidade empenhadas na melhoria da qualidade de vida
da populacéo”. (Ministério da Saude, 2007, p.16)

Alguns autores vém se debrucando sobre o conceito: Pelicioni e Torres, (1999);
Rocha, Marcelo e Pereira (2002); Harada (2004); Santos e Bogus, (2007); Moura, Lourinho,
Valdés, Frota, e Catrib, (2007); Cordeiro (2008); Barreto (2008); Cardoso, Reis, e lervolino
(2008); Gomes (2009); Guimardes (2009); Figueiredo et al. (2010); Mello, Moyses e Moysés,
(2010); Carvalho e Santana (2010); em Portugal Faria e Carvalho (2004); Viana, (2007);
Assis (2011), em Taiwan Chi, Chang, Lin, Huang, Chang, Yeh e Kang (2013); na Noruega
Viig, Fosse, Samdal, e Wold, (2012), Tjomsland, lversen e Wold (2009); na Finlandia
Turunen, Tossavainen, Jakonen, Salomaki e Vertio (1999), entre outros que estdo
apresentando resultados parciais de projetos, pesquisas, e cujos estudos de caso de propostas
de EPS serdo discutidos mais adiante.

Os temas desenvolvidos pelo | Congresso Internacional de EPS, em Cuba, 2014, com
a presenca de 18 paises incluindo diversos trabalhos brasileiros focalizaram o aprender a
fazer, através do conhecimento de boas praticas educativas e de Promocdo de Saude
relacionadas com os determinantes sociais; aprender a transformar socializando informacg6es
relacionadas a Promogdo da Saude com énfase nas iniciativas de escolas e universidades
promotoras de saude; melhorar a convivéncia através de propostas de estratégias
intersetoriais que fomentam estilo de vida mais saudaveis; e promover o intercimbio por
meio de propostas de colaboracdo entre instituicbes, organizacdes e outros interessados nas
propostas das Escolas Promotoras de Saude (Congreso Internacional de Promocion de Salud,
2014), o que pode ser entendido como estado atual da arte.

Além disso, para se contextualizar o cenadrio da EPS no mundo pode-se citar o
exemplo dos pesquisadores Bruce, Klein e Keleher (2012), que consideram que apesar dos
setores de salde e educacdo terem objetivos diferentes, possuem interesses em comum
requerendo uma visao compartilhada e uma cooperacéo intersetorial entre eles.

Como no Brasil ou na Inglaterra, a Australia também ndo implantou a EPS em todas
as escolas, além de faltarem evidéncias dos resultados nos trabalhos ja realizados (St. Leger,
2008), fato que se repete na Tailandia (Phaitrakoon, Powwattana, Lagampan, & Klaewkla,
2014).

Nos EUA e no Canada o programa das escolas de saude foi introduzido na década de

80 por Kolbe e Allensworth e atualmente tem mais forca através das atividades da
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Comprehensive School Health Program (CSHP). O que chama atencdo neste programa sao
0s oito componentes destacados: programar de uma maneira sequencial a implantacdo da
salide na educacdo no curriculo; servicos de saude baseados na escola; ambiente escolar;
educacao fisica nas escolas; servigos de alimentacdo; servico de aconselhamento; promocao
de salude entre os funcionarios; envolvimento da escola e da comunidade nos servicos de
promocdo de satde (Deschesnes, Martin, & Hill, 2003).

Para Casemiro, Fonseca e Secco (2014) em toda a América Latina é importante que se
trabalhe o conceito de saude com os diversos atores sociais envolvidos na escola, assim como
com os profissionais da salde, que também apresentam diferentes formas de entender o
conceito. Ainda se encontra o foco do conceito de salde no tratamento e na prevencdo de
doencas com pouca énfase na Promocdo de Salde. Apesar das melhoras nos indicadores
sociais e de saude apresentados nos Ultimos anos, os desafios continuam tendo grandes
proporcOes. Castro (2008) insiste que o baixo investimento dos governos, as condi¢fes
inadequadas de trabalho e de salario para os professores prejudicam a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos. Na reviséo de literatura sobre este tema, Bicudo-Pereira, Penteado, Bidlowski,
Elmor e Grazzelli (2003) discutem a centralizacdo dos programas no aluno, pois nao
encontraram nenhum projeto ou pesquisa relacionados com os profissionais das escolas. Os
profissionais da educacdo deveriam aparecer como alvo de interesse pelos profissionais da
salde tanto quanto os alunos ou a comunidade.

Para alinharmos as desigualdades e assimetrias dos sistemas latino-americanos sera
necessario recuperar e explicitar uma visdo mais social e cultural da educacdo, sendo
essencial um compromisso ético-politico que reflita junto aos paises, suas concepcdes e a
criagdo de um “horizonte normativo” que favoreca a democracia ¢ a igualdade de direitos. No
entanto, é impossivel pensar em toda comunidade escolar como um grupo homogéneo, é
preciso entender a heterogeneidade e enfrenta-la. A América Latina atual ndo estd cumprindo
seu compromisso de enfrentamento das dificuldades para aumentar a inclusdo e diminuir
estas diferencas por falta de um consenso ético-politico da educacdo (Salvat, Roman &
Garcia-Huidobro, 2012).

Rodriguez (2014) reforca o conceito de que a Saude esta relacionada com a
capacidade do individuo de desenvolver o seu préprio potencial e responder positivamente
aos desafios do meio ambiente, como um recurso para a vida didria e ndo como objetivo da
vida. Para a autora o equilibrio entre o fisico, psiquico e social € um resultado de processos
sociais politicos alcangados com a participacéo de todos os setores e governo. O conceito de

salde transcende o ambito do setor da saude, o que significa que todos os setores partilham
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responsabilidades e decisdes em todas as fases do processo de melhoria da qualidade de vida
de uma comunidade.

Promover salde significa ser tirar do estado de impoténcia todo individuo e pensé-lo
como um ator social que interfere em todo seu entorno. Quanto maior sua consciéncia, maior
seu empoderamento diante das situacOes adversas externas ou das suas proprias questdes
internas que o fragilizam diante das doencas. Assumindo suas potencialidades, passam a ser
abertas possibilidades de autocuidado e busca de cuidados externos, obrigacdes de um Estado
responsavel por todos os cidaddos. Mais especificamente: a criagdo de ambientes saudaveis
de trabalho; o oferecimento de ambientes de suporte social e cuidados primarios em saude; as
facilidades para o desenvolvimento pessoal e social; 0 encorajamento da ampliacdo do
interesse académico por Promoc¢do de Salde, e o desenvolvimento de parceria com a
comunidade.

Para aprofundar nesses estudos é importante perceber a Escola Promotora de Salde
em sua visdo ampliada de espaco facilitador na integracdo dos atores sociais que nela vivem
ou por ela passam e que carregam para além da escola, conhecimento, valores e praticas mais

saudaveis.

2.2. O Historico da Escola Promotora de Salde no Brasil

As propostas inovadoras e centradas na Promocdo da Saude chegaram ao Brasil nas
décadas de 1980 e 1990, tornando-se desta forma um dos pilares mais importantes da agenda
internacional, criando politicas saudaveis e ambientes sustentaveis, denominadas “Cidades
Saudaveis” e “Escolas Promotoras de Saude” (Cordeiro, 2008). Segundo este autor o projeto
das “Cidades Saudaveis” na Europa teve inicio em 1986 com a OMS, e estendeu-se pela
América, chegando a Ameérica Latina com os “Municipios Saudaveis” no inicio dos anos 90.

Em 1997, o Brasil atualizou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional com a
preocupacdo de redesenhar o ensino brasileiro de forma a promové-lo e firméa-lo com o
fortalecimento de seus cidaddos. Mudangas como a incorporacdo das creches como parte do
sistema educacional e a inclusdo de diretrizes para o ensino a distancia, sdo exemplos da
busca constante dessa atualizacdo. No artigo 1°, pardgrafo 2° 1é-se que: “A educagdo escolar
devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social” (MEC, 1997, p.1), o que leva a

entender esta necessidade de integragédo, que pode ser a grande dificuldade a ser superada. Ou
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seja, como inserir a escola no meio social e do trabalho promovendo o individuo como um
ser saudavel em todos 0s seus contextos.

Ate a Constituicdo Federal de 1988 foram dissociados os setores da assisténcia social
e da educacdo e a partir dessa Constituicdo, uma das modalidades da Educagdo Basica foi a
Educacdo Infantil que passou a integrar as dimensdes do cuidar e do educar (Barbosa, Duarte,
& Duarte, 2012).

Jaem 2007, o Decreto Presidencial n°. 6286 criou o Programa Saude na Escola (PSE),
visando uma integracdo intersetorial da area da salde e da area da educacéo na tentativa de
unir suas politicas e com o objetivo de promové-las integralmente. Inicia-se com este
movimento um questionamento sobre a articulacdo intersetorial das redes publicas de saude e
de educacéo e as demais redes sociais onde diferentes equipas e servi¢cos deveriam seguir o
mesmo modelo de gestao.

No entanto, as areas enfrentaram dificuldades para alcancar este objetivo (Brasil,
2007), pois, 0 modelo de atencdo a salde necessitava de mudangas, as quais s6 poderiam
acontecer a partir do aumento do grau de responsabilidade da gestdo e mudancas no processo
de trabalho (Fundacédo de apoio a pesquisa, 2006).

Em 2002, no Municipio de Embu, Estado de S&o Paulo, as Secretarias Municipais de
Satde e Educacdo aprovaram “o Programa Escola Promotora de Satde, com trés principios
bésicos: educacdo para a salde com enfoque integral; criacdo de entornos saudaveis e
provisdo de servigos de satide” (Harada, Pedroso, Matos & Machado, 2004, p.73). E fato que
este movimento ndo iniciou-se na educacdo, mas nos estudos da medicina, e na constatacédo
pela Sociedade Brasileira de Pediatriasobre a importancia da educacdo na saude coletiva;
partindo de conceitos e praticas higienistas e assistencialistas para uma visdo integral e
interdisciplinar do individuo, e que em seu trabalho, salienta a importancia do contexto
comunitario, social e politico (Harada, Pedroso, Matos & Machado, 2007).

Ainda em 1997 com a Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB foram
implantados os Parametros Curriculares Nacionais (a partir deste momento nomeado como
PCN). Dentro dessa documentagdo, os PCN, fornecem aos educadores diretrizes para o
desenvolvimento de seus trabalhos (Brasil, 1996), e dentro desses encontram-se além das
disciplinas comuns, os temas transversais a serem ampliados em salas de aulas (SEF/MEC,
1997). Estes temas sugerem trabalhos inter e multidisciplinares envolvendo assuntos diversos
e de interesse de toda a populacdo: Saude, Etica, Pluralidade Cultural, Cidadania,
Sexualidade, Substancias Psicoativas, Meio Ambiente e Temas Locais, para serem

desenvolvidos de forma transversal durante todo o trabalho educacional da escola. E certo

52



afirmar que todos eles devem ser considerados como temas que envolvem a promocéo de
saude, embora nem todos envolvam tratamento ou prevencdo de doencas. A critica existente
é de que, um conjunto de consultores e técnicos da Secretaria de Educacdo Fundamental
(SEF) do Ministério da Educacgdo e Cultura (MEC) construiram e desenvolveram o material
de base para os profissionais das escolas, sem no entanto, discutir junto com a comunidade de
profissionais do ensino fundamental e do ensino médio (Ferreira, 2004).

Uma das queixas dos profissionais da educacdo é que os projetos de saude sdo
verticalizados, sendo impostos a partir de ideias pensadas em gabinetes da area da Saude para
implantacéo por educadores, o que ndo funciona. (Rocha, Marcelo & Pereira, 2002).

Figueiredo, Machado e Abreu (2010) consideram equivocadas as intervencdes
pontuais de técnicos a respeito de cuidados com uma determinada doenga, apenas no
momento de epidemias, o que em geral produz pouco efeito na educacdo para a salde e
contraria a proposta dos PCN que preconizam a abordagem transversal e interdisciplinar.
Neste sentido, ocorrem poucas mudancas de valores e atitudes que priorizem a salde.

Como dito por Tjomsland, Iversen e Wold (2009) a elaboracdo dos grupos de trabalho
desde o inicio da implantacdo do programa de EPS é estratégico para a inter-relagdo e o bem-
estar entre 0s objetivos da educacédo e da salde, indicando a importancia do alinhamento das

intengdes dos professores e do programa para um efetivo desenvolvimento escolar.

2.3. O conceito de Escola Promotora de Saude - EPS

Em concordancia com a Organizacdao Mundial de Satude — OMS, que visa a criacdo de
ambientes saudaveis, a Escola Promotora de Salde — EPS exemplifica o constante
desenvolvimento das capacidades de todos em sua aprendizagem, modo de vida e trabalho. A
promocdo de salde e a aprendizagem caminham juntos, pois € com a aprendizagem que se
possibilita o entendimento e as escolhas conscientes para as mudancas e as adequacbes
necessarias a um ambiente saudavel (OMS, 2012).

A EPS envolve profissionais da educacdo e da saude; une professores, estudantes,
familia, os provedores de salde e lideres de comunidades num esforco conjunto para fazer da
escola um lugar saudavel. Esforga-se para promover um ambiente saudavel, servicos de saude
junto as escolas e projetos comunitarios que atinjam programas de Promoc¢éo de Salude para
todos, como exemplo, programas de nutrigdo e satde alimentar, suporte social e promocdao da

salde mental. Também implementa politicas e praticas cotidianas para o bem-estar individual
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e grupal. Trabalha com os lideres de comunidade para entender como a comunidade contribui
ou prejudica a saude e a educacdo. Também focam o cuidar de si e do outro; tomar decisfes
saudaveis e obter controle sobre as circunstancias da vida; criar condi¢des que conduzam a
salde (através de politicas, servigos, e condigdes fisicas/sociais); construir capacitacdes pela
paz, abrigo, educacdo, alimento, financas; um ecossistema estavel, igualdade, justica social,
desenvolvimento sustentavel; prevenir as causas que levam a morte como doencas e
inabilidades: helmintos, tabaco, HIV/AIDS/DST, vida sedentaria, drogas e alcool, violéncia e
criminalidade, nutricdo inadequada; influenciar para comportamentos saudaveis;
conhecimento, crengas, habilidades, atitudes, valores e suporte (OMS, 2012; OPA & OMS,
2001).

Desde 2001 encontram-se artigos de St Leger escrevendo e defendendo a EPS e sua
importancia na educacdo em salde e na salde publica. O autor propde trés niveis de
aprendizagem em saude: com a funcdo de comunicar e informar; desenvolver habilidades
pessoais em saude e, empoderar a comunidade a cuidar de sua saude criticamente. Para
alcancar estes objetivos o autor enfatiza o papel do professor que deve mudar e requerer o seu
préprio desenvolvimento nos trés niveis propostos, se tornando capaz de se cuidar, se
informar e ser um facilitador dos cuidados da propria comunidade escolar e da comunidade
ao redor da escola. Para isto necessita, tempo e investimento em seu treinamento (pesquisa e
novos conhecimentos), o que muda a estrutura tradicional das escolas e é contemplado no
conceito e postura da EPS.

As pesquisas deste autor se iniciam com as propostas de melhoria na saude nutricional
dos estudantes e dos docentes.

Nos trabalhos de alimentagdo saudavel realizados na Tailandia por Phaitrakoon,
Powwattana, Lagampan e Klaewkla (2014), visando a EPS, os pais sdo considerados 0s
principais envolvidos, proporcionando apoio e sustentacdo as atividades do programa ao
monitorarem o comportamento dos alunos em casa. Segundo os autores, 0S pais geram
influéncias positivas sobre as atitudes saudaveis na familia, 0 que aumenta o potencial de
sucesso da politica EPS. Salienta-se que as informac6es de salde devem ser fornecidas aos
pais em atividades do programa, pensadas especificamente por especialistas para capacitacao
de educacdo em saude. Também é sugerida a criacdo de newsletters divulgando estas
informacdes.

O conceito Escola Promotora de Saude para o Ministério da Saude (2002) prioriza o
“conceito de Promocgao da Satde como elemento redirecionador das politicas” o que define a

importancia, interesse e necessidade do trabalho conjunto com o Sistema Unico de Saude,
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sistematizando propostas intersetoriais junto aos diferentes atores sociais como os ligados a
educacdo. Acredita assim que o setor educacional fortalece as capacidades dos individuos,
frente & tomada de decisbes favoraveis a sua salde e a comunidade, para a criacdo de
ambientes saudaveis e a consolidacdo de uma politica intersetorial voltada a qualidade de
vida, pautada no respeito ao individuo e tendo como foco a construcdo de uma nova cultura
da saude (Ministério da Saude, 2002a, p.1).

Do ponto de vista da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS, 2001) para a
implementacdo da Promocdo de Saude nas escolas é preciso uma educagdo com enfoque
integral. Salienta-se a importancia de romper com programas setoriais cujo objetivo mais
visado seja simplesmente informar, pois o real objetivo na Promocédo de Salde € a criacao de
programas que provoquem a “mudanca de comportamentos individuais no enfrentamento de
determinados problemas de salde, e que levam, muitas vezes, a culpabiliza¢do da vitima sem
oferecer condicdes concretas de superagdo dos problemas” (Rocha, Marcelo & Pereira, 2002,
p.2)

A Escola Promotora de Salde incorpora ligagbes praticas e conceituais entre a
educacdo, a saude e os valores participativos, e 0 conceito estd continuamente em mudanga a
partir da construcdo coletiva com a comunidade envolvida (Clift & Jensen, 2005).

Para Catalan (2001) Saude e Educacdo sempre estiveram envolvidas em maior ou
menor grau e podem se integrar ainda mais atraveés do conceito da Escola Promotora de
Saude. A evolugdo da participacdo da escola necessita de um trabalho conjunto e de
corresponsabilidade onde o papel da escola é o de facilitar a comunicacdo e o entendimento
das reais necessidades individuais e coletivas e ndo apenas deslocando a responsabilidade da
salde para as condi¢es sociais.

Fernandes Filho, Henriques, Goldenberg, Batista, Batista e Sonsogno (2006) num
projeto na cidade de S&@o Paulo, com o Programa Saude da Familia, percebem os resultados
da parceria entre universidade, comunidades escolares e unidades de salde e valorizam as
discussdes de fatores cotidianos e tematicos sempre a partir da demanda dos docentes e dos
profissionais de salde. Juntas, salde e educacdo trocam experiéncias e saberes alcancando
assim a familia como um todo.

E importante que cada individuo assuma a sua responsabilidade nas escolhas para
uma vida mais saudavel, como enfatizou Silva Jr quando Secretario do Ministério da Saude
Brasileiro, em 2006, pois, independente do nimero de informacdes recebidas por ele quanto
aos fatores que favorecem a melhoria de sua satde, “o grau de decisdo pessoal ¢

condicionado pelo retorno social”. (Ministério da Saude, 2007, p.26)
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Um plano escolar de Educacdo e Promocdo de Saude deve incluir: um curriculo
flexivel que atenda a populacdo envolvida e os temas que nela surjam; capacitacdo dos
educadores para uma Promocdo de Salde com todas as suas peculiaridades, contetidos e
métodos da Educacdo e da Promogdo de Saude; desenvolver um sistema de valores coerente
com o conceito de EPS colocado em préatica com politicas publicas adequadas (Pelicioni &
Torres, 1999). Na relacdo com as familias, os autores salientam a importancia de
estreitamento de lagos entre familias, comunidade e escola. Os pais devem participar em
especial dos assuntos de particular interesse e relevancia, tais como educacdo sexual, satde
mental e vacinacgdo entre outras.

Na pesquisa de Spratt, Shucksmithb, Philip e McNaughtm (2013) efetuada na
Escécia, 0 servigo de educagdo catdlica é uma instancia que emite orientacGes detalhadas
sobre a educacdo religiosa e moral, disciplina que é obrigatdria nas escolas. Temas como
contracepcdo, aborto, homossexualidade ou sexo heterossexual fora do casamento sdo entdo
classificados como pecaminosos. Neste contexto, fica a critério dos pais a retirada ou ndo das
criangas do ensino religioso. Os professores sdo considerados como parceiros na salde
publica, e pressupde-se acordos entre educadores e profissionais de salde sobre o que é
“bom” para as criancas. Os autores pesquisaram sobre o programa de vacinacdo contra o
virus do papiloma humano (HPV) e observaram que o "direito” dos jovens envolvidos de
serem informados, como foi destacado por profissionais médicos, foi visto por alguns
professores como um cerceamento no "direito” do aluno em manter a sua “inocéncia" e status
infantil. Assim, alguns professores sentiram uma dissonancia entre sua postura como
educadores e as acBes tomadas pelas autoridades da Saude sobre este ponto. Também
sentiram que estavam sendo convidados a enviar mensagens mistas. Ao invés de
considerarem este ocorrido como uma iniciativa compartilhada, os professores demonstraram
receio que as atividades do servico de salde poderiam criar mais dificuldades. Os educadores
da pesquisa de certa forma discordam das mudancas de curriculo e antecipacdo das
discussdes sobre os temas da sexualidade. Este ponto de vista estd de acordo com modelos
em que a salde e educagdo sdo vistos como distintos e os dois grupos de profissionais
trabalham em paralelo, cada um suportando um aspeto diferente do desenvolvimento infantil.
Neste estudo, muitos dos professores demonstraram relutancia em se envolver no papel em
que a legislacdo da Promocdo da Saude nas Escolas queria coloca-los, como ‘expert’ ou
‘conselheiro’ na area da saude sexual, particularmente com relacdo a vacinagédo contra o HPV.
Eles apresentaram pouco interesse no impacto causado na populacgdo passivel de vacinagéo, e

ndo viam como seu, o0 papel de agir sobre os imperativos das autoridades de salde. Talvez
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uma diferenca fundamental na abordagem dos profissionais da educacdo, em comparagdo aos
colegas em salde, foi a recusa em mudar sua pratica com base em evidéncias
epidemioldgicas (por exemplo, a idade ideal para a vacinagdo eficaz). As questdes levantadas
neste estudo sdo importantes para a discussdo e o desenvolvimento da educacdo sexual nas
escolas em geral. Duas necessidades basicas ficam explicitas neste estudo: planeamento
estratégico unindo secretarias de salde e educacdo e capacitacdo dos professores na
promocdo da saude sexual (Spratt, Shucksmithb, Philip & McNaughtonb, 2013). Os
professores ficam presos a questbes pedagdgicas, enquanto os profissionais de salde se
concentram em questfes de satde, caminhando apenas em paralelo e nunca juntos (Turunen,
Tossavainen & Vertio, 2004).

Abordagens que incentivem e reconhecam a participacdo dos alunos além de abordar
abertamente a construcdo e manutencdo de um ambiente social escolar envolto em carinho
podem ser o caminho mais eficaz para alcancar tanto os cuidados com salde como 0s
resultados educacionais (St. Leger, 2004). E também considerada de grande relevancia para o
conceito de Promocdo de Salde o entorno da escola, ou seja, todos os envolvidos de alguma
maneira com a escola, pais, vizinhos da escola, profissionais que atuam nas imediaces, a
observacdo das diferencas que aparecem na comunidade, por exemplo quando ocorre a
inauguracdo de uma escola infantil. A partir da frequéncia dos alunos na escola nota-se o
impacto sobre o desenvolvimento geral, tanto cognitivo quanto de salde: na melhoria de
habitos de higiene, no rendimento e no orcamento das familias (Barbosa, Duarte & Duarte,
2012). Isto é, o trabalho com os alunos afeta a comunidade e o trabalho realizado para a
comunidade afeta os alunos.

Gomes (2009) discute dois movimentos de implantacdo de uma EPS. O primeiro
incorporando a transdisciplinaridade, e o segundo com o foco na Promogdo de Saude.
Reforca a importancia de analise de alteracdes na dimensdo curricular, o0 que chama de
“aprendizagens formais”, incorporando questdes de saude aos trabalhos cotidianos de outras
disciplinas. Por exemplo: nas aulas de biologia, professores e alunos poderiam discutir os
cuidados de higiene pessoal, ou cuidados com as dependéncias da escola e sustentabilidade.
Outra forma € a criacdo de uma disciplina especifica para Promogéo de Saude. Em Portugal
os documentos oficiais apontam para a criacdo de uma disciplina de Educagdo para a Saude,
ou seja, a rserva de um momento propicio para discussdo dos temas relativos a Saude em
geral.

Segundo André et al (2014) a Universidade de Santarém em Portugal vem

desenvolvendo um trabalho de Saide Mental na EPS com o tema especifico das relagdes

57



interpessoais para os primeiros ciclos do ensino e o tema “consumo nocivo” para o terceiro
ciclo do ensino. Na cidade do Porto, também em Portugal, Mandim (2014) relata um trabalho
em que destaca a importancia dada pelos profissionais da promog¢éo de salde, mas que apesar
de ja reconhecerem a relevancia das propostas, ainda ndo conseguem envolver as familias e
as associacdes de pais.

Viig e Wold (2005) enfatizam a alta demanda de mudancas advindas do professor
individualmente para o alcance de mudangas grupais, e 0 quanto a cultura do trabalho ser
auténomo em sala de aula reforca a resisténcia dos professores a estas mudangas. O professor
por trabalhar tradicionalmente de forma individualista dentro da sala de aula, encontra sérios
desafios quanto a mudar esta visdo e se tornar parceiro da Saude (Viig, Fosse, Samdal, &
Wold, 2012).

Para St. Leger (2004) falta aos administradores escolares e aos professores em geral,
informacdes sobre os beneficios da EPS. Raramente estes profissionais pesquisam ou
recebem informacdes sobre salde escolar. Isto representa um desafio para os profissionais da
salde interpretarem informacdes e repassarem-nas aos profissionais da educacao, afim de que
estes possam melhor programar e implementar os programas.

No Brasil o esforco vem no sentido da transdisciplinaridade com a criacdo dos Temas
Transversais, mas a mudanca sobre a educacdo baseada em conteudo vir a tornar-se uma
educacdo construtivista e transdisciplinar apresenta-se mais como teoria do que como préatica
(Lipai, Layrargues & Pedro, 2007). Também, Catalan (2001) cita “a necesidad de abordar el
concepto de transversal oferece a los centros escolares la posibilidad de desarrollar un
gradiente de compromiso mayor en Educacion para la Salud”, e em seus estudos discorre a
respeito da tomada de consciéncia dos profissionais da educacdo quanto a pouca efetividade
de se trabalhar conceitos verticalizados quando o professor transmite o conhecimento teérico
a respeito de um determinado assunto e em especial, assuntos cuja aprendizagem influenciem
diretamente comportamentos saudaveis ou de risco, como habitos de higiene ou alimentacao.

A estratégia da promocdo da salde é a convergéncia entre 0 modelo de atencdo da
vigilancia da saude e a proposta da escola cidada, sempre com o objetivo de promover a
salde dos povos através do desenvolvimento de habilidades pessoais, de informacGes e
reflexBes a respeito da educagdo em salde. Pretende que os atores sociais envolvidos facam
escolhas mais saudaveis e desta forma ocorra o fortalecimento da agdo comunitaria. Também
é importante pensar nas questdes politicas que favorecam a satde, em ambientes publicos e
privados, envolvendo érgdos governamentais e ndo-governamentais (Aerts, Alves, La Salvia
& Abegg, 2004).
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St. Leger (2004) reflete a importancia da inclusdo da comunidade e dos alunos na
conscientizacdo sobre sua prépria sadde e conclui que durante as avaliacdes dos programas
de promocdo de salde, os resultados alcangados devem perceber qual 0 modo de viver e de
ver a vida dos grupos, o que vai muito além dos resultados como por exemplo, a diminuigdo
da massa corpdrea ou conhecimentos especificos de salde. O autor entende que pesquisas
comprovam que programas de promocao da salde sdo mais eficazes em relacdo aos jovens
quando sdo: complexos, multifatoriais e que envolvam atividades em mais de um dominio
(por exemplo englobando o curriculo, 0 ambiente escolar e a comunidade).

Outro ponto de vista € o de Whitehead (2006) que estuda o papel da enfermagem nos
programas de promocdo de salude e entende o programa de EPS como o mais completo. O
autor encontrou em suas pesquisas, diversas dificuldades para a implementacdo do programa,
mas conclui que embora elas aparecam, o programa se mostra cada vez mais eficaz. Em seu
entender, a maior dificuldade estd na populacdo jovem que, independente do programa
mostra tendéncia para a experimentacdo e com isso nao basta para os adolescentes receberem
informagdes de comportamentos mais adequados para sua salde, pois 0 sempre irdo
transgredir de certa forma o desejado pelo programa.

Pensando na inclusdo de outros atores sociais, tdo importante quanto a satde dos
alunos € a salde dos profissionais. Oliveira e Leite (2012) observam fatores de risco a saude
dos professores que deveriam receber maior atencdo por parte das politicas publicas, pois
relacionam diretamente o profissional saudavel com qualidade de vida com o ato de educar
de forma mais produtiva e eficaz. Machado, Damasio, Borsa e Silva (2014) pesquisaram o
estresse em docentes por serem considerados no Brasil, como pertencentes ao grupo de
profissionais com a atividade mais psicologicamente exaustiva do pais. Nos estudos de 2009
sobre o tema, Silva, Damasio e Melo refletem sobre o sentido da vida e o sentido do trabalho
na visdo do professor; a sensacdo de satisfacdo com este papel é frequentemente usada como
apaziguadora das sensacfes de estresse, sem no entanto ser suficiente para eliminar as
grandes dificuldades enfrentadas por esses profissionais, afinal as situaces externas sao reais
fontes de estresse (Silva, Damasio & Mello, 2009).

Viig, e Wold (2005) prop6em uma abordagem de cima para baixo e de baixo para
cima, onde as mudancas ocorrem na base com os profissionais da escola e na alta cipula com
estratégias ambientais para a criagdo de ambientes saudaveis e de suporte para 0 programa.
Os professores sentem falta de recursos e investimentos tanto na estrutura das escolas como

no desenvolvimento profissional e no curriculo.
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2.4. AvaliagOes dos Programas de EPS

Mukoma e Flisher (2004) efetuaram uma revisdo de avaliacGes de Escolas Promotoras
da Saude e levantaram uma série de questdes Uteis para o estudo do conceito. Selecionaram
nove escolas que abarcavam o conceito de Escola Promotora de Salde e ndo apenas um
dominio ou projetos. A avaliacdo de EPS encontra dificuldades porque as escolas apresentam
diferentes demandas e contextos e uma EPS é caracterizada pelo impacto que pretende causar
nos diferentes atores sociais. Existem trabalhos sobre promocéo de salde e sobre escolas que
adotam a filosofia da EPS, mas ndo que abordam o programa em sua totalidade. Ao iniciar o
plano de desenvolvimento de EPS na Africa do Sul, os autores entenderam ser importante
estudar as formas de avaliacdo dos resultados do programa para 0 acompanharem mais
efetivamente. Os autores também referem a necessidade de fortes argumentos e demonstracdo
de evidéncias sobre o impacto destes programas para que se invista cada vez mais, entretanto
encontraram entraves no levantamento do material para avaliacdo e discussdo. Nestas
avaliagdes, surgiram evidéncias de que a EPS tem influéncia em véarios dominios sobre a
salde da comunidade escolar e demonstraram ser possivel integrar a promocéao da salde ao
curriculo escolar. Sao ressaltados trés elementos principais levantados neste estudo: o
curriculo de educacdo em saude; ética escolar e meio ambiente; e a interacdo com a
comunidade em geral. Nestes programas, 0s pais e as comunidades locais também estavam
envolvidos em vaérias fungdes no planeamento e na implementacdo das intervencgdes. Outro
ponto interessante relatado nesta pesquisa é o entendimento sobre as diferencas encontradas
no desenvolvimento das intervencbes e se os resultados observados em todas as escolas
podem ser atribuidos a existéncia ou falta de financiamento. Em algumas escolas, 0
financiamento teve impacto significativo quanto ao desenvolvimento de atividades que
proporcionassem promocdo da saude. Por exemplo: na Inglaterra, a verba adicional
possibilitou que algumas escolas iniciassem mudancas significativas que ndo teriam ocorrido
sem esta. Para outras, no entanto, o financiamento extra ndo demonstrou influéncia e somente
as atividades que ja estavam nos planos da escola foram desenvolvidas. As avaliagdes,
utilizando uma abordagem quasi-experimental com as nove escolas de comparacao relataram
melhores resultados de promocdo de saude. Para estes autores o pequeno numero de
avaliacbes de EPS pode indicar que pouca atencdo tem sido dada a avaliagdo e a
complexidade do que significa avaliar-se uma ampla gama de atividades visando
intervencdes e estes desafios metodoldgicos ndo deveriam ser subestimados. H& necessidade

de desenvolver-se claramente indicadores validos, pois os projetos de avaliacbes podem ser
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complexos, caros e demorados, além de apresentarem desafios éticos e analiticos. Em caso de
comparagfes ao menos um dos grupos precisa ficar privado de intervencOes para servir de
base. Os autores propdem que se efetue previamente uma selecdo do(s) projeto(s) de
avaliacdo mais adequado(s) para cada situacéo, identificando quais os resultados esperados a
partir da abordagem de promocéo da salde escolar e também especificando-se como alcanca-
los com a utilizacdo de indicadores, instrumentos e técnica. Portanto a avaliacdo € um
componente importante na abordagem global da Escola Promotora da Salde especialmente
porque 0s programas Sao raramente entregues exatamente como projetados.

Sobre a gestdo dos programas de EPS, a avaliacdo realizada com um grupo de lideres
do programa de implantacdo na Rede Norueguesa de Escolas Promotoras de Saude, percebeu
que estes lideres apoiaram, geriram e facilitaram o desenvolvimento e a implementacdo das
iniciativas de promogdo da salde na escola. Os resultados sugerem que a implementacdo do
programa era reforcada quando o lider do programa de implantacdo da EPS de cada escola
fazia parte da gestdo daquela escola. Os lideres do programa afirmaram que a visao, objetivos
e conteudo de promocdo da salude, foram geralmente semelhantes aos de suas escolas,
tornando mais facil motivar os professores a participarem. Eles também reconheceram o
efeito positivo de aprendizagem através da cooperacdo entre escolas da rede. O sucesso da
implantacdo do programa de EPS demonstrou apoiar-se na boa colaboracdo da lideranca,
numa cultura colaborativa do programa com a gestdo da escola. Assim, mudangas estruturais
dependem da gestdo e mudancas de paradigmas de ensino dependem dos professores. A
gestdo € responsavel por facilitar a implementacdo do programa e a lideranca, partindo das
equipas escolares e obtém maiores resultados. O que facilita a aceitacdo por parte dos
professores é perceber e considerar a proposta Util para seu trabalho em sala de aula. Na rede
norueguesa ndo se encontram recursos financeiros extras para o trabalho dos professores no
planeamento e execucdo do programa EPS o que dificulta a implementacdo do programa
(Viig, Fosse, Samdal, & Wold, 2012).

A Finlandia, que é um dos paises que participa do “European Network of Health
Promoting School” (ENHPS), defende um plano para que a promocdo da salde entre no
curriculo junto com as outras disciplinas ja ministradas nas escolas. A proposta é dar auxilio
ao crescimento e desenvolvimento saudavel dos individuos e promover estilo de vida mais
salutar no presente e no futuro, guiando os estudantes a adquisi¢do de informacdes basicas,
habilidades e facilidades para a promog¢do e manutencdo da saude pessoal, assim como da
comunidade. Como resultado de seu estudo, mostra-se a visdo positiva da comunidade em

relacdo ao Programa, com 85% demonstrados na escola priméria e 82% nas escolas
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secundarias, o apoio da participacdo no programa foi evidenciado por 85% na escola primaria
e 94% nas escolas secundarias. As escolas sdo comprometidas com os objetivos da EPS em
77% na escola primaria e 94% nas escolas secundarias, confirmando assim a efetividade dos
resultados positivos nas escolas que participam do programa. Trés fatores principais
representam 50% dos objetivos no nivel europeus de EPS: seguranca na comunidade - 26.5%,
desenvolvimento de atividades promotoras de salude, 15.7% e outras politicas promotoras de
salde — 10.9%. No nivel nacional: realizagdo de avalia¢cdes de saude 31%, colaboracdo dos
professores em temas de promocdo de salde 24.2%, e colaboragdo entre escolas para
promocdo de sadde do municipio - 14.9%. No nivel local: desenvolvimento e implementacao
de uma estrutura promotora de salde - 29.1%, conhecimento dos objetivos das atividades
planejadas por toda a escola - 16.2%, participacdo da comunidade no planeamento do
curriculo - 15.8% e conter no curriculo académico o objetivo de EPS - 13.3%. Concluem que
nos proximos anos necessitam ampliar a participacdo dos alunos, no entanto ja consideram as
escolas finlandesas como EPS (Turunen, Tossavainen, Jakonen, Salomaki & Vertio, 1999).

Na Nova Zelandia, Cuschman (2008) discute as diferencas entre a EPS e a Promogéo
de Saude, e reforca a importancia da completa implantacdo do programa de EPS em
detrimento da forma parcial. Também comenta o quanto sdo diferentes 0s processos de
implantacdo em diversos paises, apesar da mesma base do conceito ser indicada pela OMS.
Para a Nova Zelandia os principais pontos a serem trabalhados séo: curriculo, organizacao
escolar e ética, além da comunicacdo com as familias e com os provedores da satde. No
curriculo ha inclusdo de disciplinas e temas a serem trabalhados para o desenvolvimento de
habilidades que envolvem: fazer, resolver, comunicar e pensar criticamente. A organizacao
escolar e a ética referem-se ao desenvolvimento fisico, social e emocional da escola,
politicas, codigos e comportamentos, praticas administrativas, relacionamento entre 0s
profissionais e com a comunidade. O contato com a comunidade e com os provedores de
salude requer o interesse de todos para o envolvimento e desenvolvimento da propria
comunidade. De forma ampla, sdo necessarias mudancas de cultura e comportamentos, além
de fortalecimento da saude (Cushman, 2008).

Deschesneses, Martin e Hill (2003) estudaram a diferenca entre a pesquisa e a préatica
das escolas especialmente em relacdo ao conceito de melhoria da satude na comunidade como
um todo e de seus funcionarios, e ndo apenas das criancas que frequentam diariamente a
escola. Segundo esses autores, a literatura disponivel mostra que os resultados das avaliacfes
dos programas sdo poucos em numero e ainda inconclusivos em relagdo a operacionalizacdo

de algumas das suas dimensdes, particularmente em relagdo ao ambiente escolar e as ligagOes

62



escola/comunidade. No entanto, identificaram algumas questfes para as quais propdem
quatro condi¢cdes como fundamentais na implementacdo mais ampla e abrangente da saude
escolar: planeamento e coordenacao sistematica e negociada, a fim de traduzir em prética a
natureza global e integrada da abordagem; acdes intersetoriais com mecanismos que facilitem
parcerias eficazes entre os envolvidos na intervencdo; compromisso politico e financeiro
visando atingir a intensidade de implementacdo necessaria para produzir ganhos de salude e
educacionais substanciais; e a avaliagdo do processo como uma forma de apoiar o
refinamento da intervencgdo e sua plena implementacdo. Estas condi¢des sdo necessarias para
conduzir a melhoria na implementacdo da EPS, que tém o potencial de atender a educacéo,
salide e bem-estar das criancas em idade escolar.

Na Tailandia (Phaitrakoon, Powwattana, Lagampan & Klaewkla, 2014) o trabalho em
equipa tem sido uma estratégia chave na implementacdo do programa e acreditam na
importancia do envolvimento dos diretores das escolas na implantacdo dos programas de
EPS. Assim, a difusdo de politicas e a divisdo do trabalho tém sido feitas por diretores de
escola e um processo de monitoria € posto em préatica para garantir a entrega do programa. O
fator de sucesso mais evidente no presente estudo tem sido a cooperagdo intersetorial. E um
desafio estabelecer a conexdo entre salde e educacdo junto aos professores, tendo em vista,
que, historicamente, as duas areas, sempre se mantiveram em diferentes espacos com
objetivos diferentes. As politicas de implementacdo para organizacbes que sejam
relacionadas com a salde devem especificar articuladamente quais sdo as funcdes e as
responsabilidades pertencentes aos diretores de escolas.

Na pesquisa em escolas escocesas chama atencdo a diferenca entre os discursos de
modelos de intervencdo em massa por parte do governo para Promocdo de Saude e 0s
discursos mais atuais, advindos de escolhas individuais. Qual o papel e a responsabilidade do
governo, dos pais, dos professores e dos adolescentes? As autoras estudaram o trabalho
realizado nas escolas por enfermeiras do Servico Nacional de Saude, que efetuaram a
vacinacdo contra o virus papiloma humano (HPV). Na Escécia, enfermeiras fazem parte dos
conselhos de saude, mas sdo poucas para cobrirem a totalidade efetiva das escolas. Nao sdo
suficientes para vacinarem e orientarem 0s alunos o que exige dos profissionais da escola
envolvimento em discussfes a respeito de salde e orientacdo nos projetos como o de
vacinagdo do HPV. No entanto, as maiores dificuldades aparecem nos temas de sexualidade.
Nos grupos focais estudados, encontravam-se tanto profissionais envolvidos como
profissionais que ndo se envolveram no projeto, sendo que a maioria dos professores se

mostrou preocupada com a implantacdo. Das sete autoridades locais que foram convidadas
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para indicarem as escolas do estudo uma se recusou a participar. Embora o convite de
participacdo tenha sido para 6 professores por escola, durante o processo, 0 numero de
participantes foi sempre menor. Os autores afirmam que na maioria das escolas, encontraram
disponibilidade dos profissionais para a aquisi¢do do maior niumero de informagfes possiveis
auxiliando a realizacdo do projeto, enquanto que, algumas escolas se mostraram neutras ou
contrarias a realizarem qualquer tipo de alteracdo no curriculo e inclusdo de temas
relacionados a promocao de saude. E, a exemplo de maior motivacéao e decisdo politica para a
implantagdo de EPS, foi feito um calculo sobre os beneficios macroeconémicos em termos de
reducdo de custos com futuros cuidados de saude (Spratt, Shucksmithb, Philip &
McNaughtonb, 2013).

Em Tang et al (2008), a pesquisa partiu do principio que a maioria dos programas da
EPS tem sido satisfatoria nos seus resultados, mas estes ndo se mantém a longo prazo,
portanto, a prioridade deve se ater as estratégias a serem usadas para a manutencdo dos
resultados. Estas estratégias entdo foram discutidas numa reunido, em Vancouver, 2007, entre
0s 6 paises do Organizacdo Mundial de Saude, para pontuar futuros alvos de intervencdo da
EPS. Os tépicos foram: evidéncias da promocdao e salde nas escolas; implementacdo da EPS
e outros programas comunitarios da escola; o papel da escola na avaliacdo das desvantagens
econdmicas; o impacto da midia no comportamento da salde de criancas ou adolescentes;
parcerias para a promocao de salde e educacdo para todas as criancas em idade escolar. Um
dos maiores focos da reunido foi sobre as diferengas sociais e a vulnerabilidade que estas
trazem, e uma EPS deve ser tratada em termos mais culturais. Como solucdo para a melhor
manutencdo de resultados da EPS concluiu-se que é necessario uma lideranca de nivel
nacional, comunitério e escolar, com comprometimento genuino no investimento na educacao
e salde das escolas (professores e alunos).

E interessante 0 questionamento que surge entre os profissionais da enfermagem no
estudo de Barnes, Pratt e Walsh (2004). Estes profissionais enfrentam a dificuldade da carga
de trabalho necessaria as demandas imediatas dos jovens dentro das escolas, isto &, se
preparam para um trabalho especifico programado para ser realizado na escola e muitas vezes
os adolescentes procuram consultar a enfermagem para questdes imediatas, como dividas de
salde sexual, o que acaba por dificultar o trabalho proposto pelas EPS no desenvolvimento
de estratégias para criacdo de um ambiente escolar favoravel a saude, o0 que exigiria um
tempo ainda maior para trabalhar com projetos para grupos. Em termos praticos, a atual
politica aponta a necessidade de planeamento estratégico compartilhado entre Secretarias de

Saude e Educacdo na implementacédo de intervengdes.
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No entendimento de Spratt, Shucksmithb, Philip e McNaughtonb (2013) os
professores escoceses necessitam de melhor formacao para estabelecer alguma clareza sobre
0 seu papel na promocao de saude e de suporte a saude sexual dos jovens, no contexto mais
amplo de saude publica. Segundo estas autoras, 0s objetivos de promogdo de salde ainda ndo
substituem completamente a cultura enraizada de um territorio profissional dividido entre
educacdo e salde, onde a equipa de saude prioriza aspetos praticos e espera que apenas
demonstrando a importancia de um comportamento ou uma acdo (exemplo o uso de
preservativos), isto seja o suficiente para um jovem aceitar e praticar.

No estudo de Leurs, Bessems, Schaalma e de Vries (2007), os autores ressaltam que
tal como pesquisas anteriores, a importancia do envolvimento ndo ¢é apenas do professor na
promocado da satde mas também de seus lideres (diretores, coordenadores). Nesta questdo foi
revelada a importancia do apoio dos alunos em relacdo a administracdo de aulas que
promovam a salde em diversos ambitos. Esses alunos também se beneficiaram com o
aumento de suas notas. A barreira que foi desfeita em relacdo a promocdo de salde nas
escolas ficou clara para os autores, uma vez que o programa foi mais bem compreendido,
tanto em teoria como em prética, com seus beneficios para a comunidade.

Na Inglaterra Laki e Littledyke (2008) reforcam a ideia de que os diretores e 0s
professores com papéis de lideranca exercem grande influéncia sobre a implantacdo de
projetos ligados a EPS, como é o caso daqueles que pretendem mudancas de comportamentos
alimentares.

Dias, Loureiro e Loureiro (2013) apresentam um modelo qualitativo avaliativo de
projetos voltados para estudos de Escola, Salude e Sociedade, cujo principal ganho é a
avaliacdo processual. Acreditam que o papel da EPS no contexto escolar portugués deve ser
continuamente estimulado por ser considerado determinante na satde da escola.

Pensando o projeto da educacédo escolar como histdrico e especifico a cada sociedade,
este deve ser construido nas salas de aula e instituicdes de ensino em seu cotidiano. E neste
conjunto de vivéncias que se estabelece o sujeito cientifico da educacédo escolar, considerado
um sujeito complexo ¢ diversificado e que espera que sua escola seja “inclusiva, multipla,
pluralista, interativa e sistémica” (Moura, Lourinho, Valdés, Frota & Catrib, 2007). Portanto
ndo é na simplicidade que sera conhecido e sim em toda sua complexidade. Na visdo de St.
Leger (2004) o setor de saude deve assim como o setor da educacdo, entender o ganho do
trabalho em promocéao de saude como um importante valor e parte essencial das obrigacoes
da sociedade. Este autor prop6s prioridades para a promocao da salde escolar que deveriam

servir de base para decisGes politicas eficazes: aumentar a colaboracdo entre os setores da
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salude e educacdo em planeamento, implementacdo e avaliagdo de Promocdo da Saude
Escolar; melhorar a divulgacdo da evidéncia de eficacia para as escolas; estabelecer
expectativas mais realistas para a Promoc¢éo da Saude Escolar; e construir uma base de dados
mais forte em paises de baixa renda. (St. Leger, 2004). Em 2014, é possivel considerar as

mesmas prioridades no contexto mundial.

2.5 Programas de desenvolvimento em Promocao de Saude nas escolas:

Encontram-se na literatura cientifica trabalhos realizados em escolas com o objetivo
de promocdo de salde, que atendem e discutem parcialmente os requisitos da EPS. A seguir
sdo apresentados alguns destes trabalhos que envolvem questfes tedricas e/ou praticas da
implantacéo e implementacéo do conceito, e de projetos de EPS.

2.5.1 A viséo dos profissionais a respeito do conhecimento conceito de EPS

“Es importante establecer algunas conclusiones esenciales acerca de la relacion
dialéctica existente entre la educacion, el aprendizaje y el desarrollo en el ser humano”
(Ramos, 2014, p.221) e é preciso entender o valor que isto tem para o professor, e como este
entende sua influéncia sobre os individuos, em seu desenvolvimento e em sua saude.

O Programa EPS desafia o pensamento tradicional dos professores, em especial os de
escolas secundarias, cujo principal objetivo geralmente é preparar 0s alunos para 0s proximos
exames. No entanto pode-se perceber que melhorando a salde ganham-se experiéncias
positivas e se incluem cada vez mais na comunidade escolar melhorando inclusive seu
desempenho escolar (Viig & Wold, 2005). Antes da EPS, o profissional da educacao
identificava problemas de saude dos alunos apenas a partir da manifestacdo dos sintomas de
doencas, justificando assim, a grande solicitacdo de capacitacdo por parte dos professores
sobre os principais problemas encontrados. Considera-se a necessidade imediata de um
processo de educacdo permanente, para que os professores possam ampliar seus conceitos de
saude e trabalhar com os principios da Escola Promotora de Salude, em prol da qualidade de
vida de todos aqueles que convivem no ambiente escolar. (Cardoso, Reis & lervolino, 2008).

E visivel que a EPS se apoia no papel do professor o qual representa um importante
elo e multiplicador de ideias, e sua capacitacdo para trabalhar com o conceito de saude deve

ser pautada em informacOes e acdOes educativas para a construgdo deste conhecimento
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(Bucharles, Alverne, & Catrib, 2013; St. Leger, 2004; Turunen, Tossavainen, & Vertio,
2004). A preparacao inadequada dos professores e servicos de educacdo sobre questdes de
salde, além da falta de recursos e instalacdes é a principal barreira para a implantacdo do
programa de EPS (Turunen, Tossavainen, & Vertio, 2004).

O professor j& faz parte dos programas da escola pela saide dos alunos, mas nem
sempre se apercebe disto. Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012) sugerem que 0S programas
mais relevantes ndo precisam de mudangas drésticas, mas sim pequenas mudancas, que
partindo do que j& é conhecido e utilizado na escola, podem formar-se projetos dentro do
programa de EPS. Quanto mais os professores se sentirem proximos dos objetivos comuns da
escola e dos proprios objetivos das disciplinas, mais facilmente se envolvem no projeto. Para
Viig e Wold (2005) pouco ir4 ocorrer em termos de mudancas e de alcance de resultados na
implementacdo do programa, se ndo for dada a devida atencdo aos professores, pois suas
percecdes sobre o conceito e sobre os fatores organizacionais que envolvem a EPS facilitardo,
Ou N&o, 0 Processo.

Como Silva, Catrib, Collares, Cunha e Cunha (2011) concluem, o conhecimento dos
professores sobre a salde parece ser relevante, mas falta uma melhor visdo sobre o conceito
para que a promocdo da salde na escola seja uma acdo permanente. Também nos estudos de
Bruce, Klein e Keleher (2012) na Inglaterra, fica clara a importancia da criacdo de uma rede
de profissionais de Promocéo da Salde voltada ao trabalho com as escolas, aumentando desta
forma, a capacidade de Promoc¢do da Saude através da formacdo destes professores, do
desenvolvimento de recursos e da criacdo de salde escolar e bem-estar das equipas.

Na visdo de St. Leger (2004) a avaliacdo do programa também esta dividida entre os
profissionais da educacdo e da satde. O profissional da educacdo avalia o conhecimento e a
habilidade, e o profissional da salde avalia o resultado na pratica, da prevencéao e da reducdo
de danos.

O “European Network of Health Promoting School” (ENHPS) tem o objetivo de
atingir estilos de vida saudaveis para as pessoas através do fornecimento de um ambiente
(fisico e social) que Ihes dé suporte e os conduza a promog¢do da saude. O ENHPS é um
aliado da OMS e faz parte do programa de salde da Unido Europeia. No contexto europeu,
onde o programa foi implantado na maioria das escolas finlandesas, os resultados foram
satisfatorios. Professores falam sobre um ambiente mais seguro que foi instaurado, tanto no
contexto de sala de aula como nos intervalos, principalmente nas escolas primarias. A
alimentacdo agora é saudavel e mais saborosa. Ja no ambito nacional, o trabalho em rede

obteve resultados mais estaveis no ensino secundario do que no primario, onde os professores
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intervieram de uma maneira mais colaborativa. A nivel local, professores indicaram que a
promocdo de saude ja faz parte do trabalho do professor, sendo assim essencial no curriculo
académico. Inclusive, professores de Ensino Médio apontam esta necessidade mais
fortemente do que os professores do Ensino Fundamental. A diferenca encontra-se na
maneira como ¢é realizada a promocéo de saude. Os professores do Ensino Médio agem mais
grupalmente, enquanto os do Fundamental agem mais individualmente. No geral, as analises
indicam que as escolas que participaram dos programas do ENHPS tiveram resultados
positivos — 85% na escola primaria e 82% na escola secundaria. Nestas escolas, o contato
internacional e municipal com outras instituicdes foi excelente, o que d& mais énfase e
eficacia ao programa. Mas no &mbito local o programa nao obtém tantas interligacdes, apesar
de esta conexao ser vantajosa, mesmo até economicamente (Turunen, Tossavainen, Jakonen,
Salomaki & Vertio, 1999).

Mello, Moysés e Moyses (2010) discutem as mudancas na formacdo profissional e
fica entendido que esta € uma discussdo pertinente a qualquer escola que precisa que seus
profissionais mudem seus paradigmas e concepcfes sobre salde, doenca e educacao.
Concordam com a pesquisa de Viana (2007) que reflete sobre o desenvolvimento curricular e
profissional nas escolas portuguesas, percebendo que dentro de um determinado contexto de
desenvolvimento com professores, a prioridade dada ainda esta no “dar o manual” no sentido
de fornecer projetos prontos para o desenvolvimento do curriculo.

Na amostra de outros investigadores, esses referem que prevalece o senso comum de
que “ha predominancia de uma concep¢do especialista, ou seja, o professor de Ciéncias ¢
considerado o mais habilitado a desenvolver praticas de educagdo em satde” (Santos &
Bogus, 2007, p.131). Nos resultados percebem-se dois grupos com diferentes visdes sobre a
concepcdo de trabalho em salde: “reduzido ao corpo bioldgico, com visdo higienista e de
isolamento da prdpria instituicdo em relacdo aos outros ‘“‘equipamentos™ do territorio em
que estdo”; e “tendem a ter uma pratica baseada na concepgdo de saide mais abrangente,
considerando os aspetos socio historicos do processo satide doenga” (Santos & Bdgus, 2007,
p.131), de outra parte destes participantes. Tradicionalmente os professores consideram-se
autonomos dentro da sala de aula, o que promove um desafio para o conceito da EPS (Viig,
Fosse, Samdal & Wold, 2012). Em especial, é isto 0 que se espera a partir dos Parametros
Curriculares Nacionais (Brasil, 1996), que pedem um trabalho multidisciplinar e transversal,
e pressupdem um trabalho em conjunto, constante, discutido e adequado conforme diversos
prismas educacionais. JA na amostra de Krug (2006) os professores se ressentem de seu

isolamento profissional, mas além desta questdo, em Martins, Krug e Soares (2014), os
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profissionais tambem se ressentem pela falta de conhecimento sobre os assuntos de saude
necessarios a um trabalho interdisciplinar. Unindo estas duas questdes os autores consideram
que o isolamento profissional provoca muitas vezes a acomodacao profissional.

No levantamento da bibliografia brasileira sobre Escolas Promotoras de Salde, surge
um crescimento consideravel da producdo sobre o tema a partir de 2007; onde o foco dos
estudos vem sendo o professor e a investigacao sobre conceito de salde. A percecdo que se
encontra sobre a Escola Promotora de Salde, os conhecimentos e as préaticas dos professores
sobre saude escolar é basicamente uma questdo de bem-estar fisico (Carvalho & Santana,
2010). Outra pesquisa realizada por Barreto (2008), em Fortaleza (cidade brasileira)
demonstra que: 80.2% dos professores consideram a salde como um completo estado de
bem-estar fisico e mental; 43.6% enfatizam a importancia do trabalho na escola quanto a
salde para a promocéao da cidadania e qualidade de vida; 64.2% tiveram o estudo sobre o
tema salde em sua formacdo sendo que 41.2% o consideraram satisfatorio e, 47.9%
consideram ndo-satisfatorias, as informacdes recebidas, enquanto 65.0% declara ndo sentir-se
capacitado a trabalhar com o tema na escola. Ja em relacdo aos Pardmetros Curriculares
Nacionais (PCN) 80.9% conhecem as propostas e 76.7% sabem apenas que salde € um dos
temas transversais. Encontram alguma dificuldade para trabalhar com o tema salde na escola
54.5%, e o motivo alegado pelos entrevistados foi a falta de capacitacdo especifica com
33.1%. Conclui-se entdo, que os professores deste municipio, apesar de conhecerem 0s
PCN’s e o conceito de salde, ainda sentem-se pouco preparados para este tema em sala de
aula. A maior queixa referida foi a falta de capacitacdo dos professores o que justificaria a
necessidade de um maior investimento nestas capacitacdes, facilitando o papel destes
profissionais como promotores de salde (Barreto, 2008).

As escolas sempre focaram seus resultados na educacao e ndo na sadde, o que gera um
conflito de objetivos entre suas propostas disciplinares e a participacdo no programa de
promocdo de saude (Viig & Wold, 2005). Quando os professores entendem a vantagem do
acompanhamento da salde de seus alunos e o0 quanto a salde e o bem-estar facilitam a
concentragédo nas tarefas académicas, passam a envolver-se com maior facilidade no projeto.
Por exemplo, em estudo sobre projetos de salude mental em creches, o conceito de salde
mental ndo é compreendido de forma correta pelos educadores, ndo havendo projetos ou
trabalho de promocdo de saide mental no ambiente escolar da regido estudada (Costa, Cruz
& Silva, 2011).

A formacédo dos profissionais da educacdo e o entendimento de conceitos de saide

diferem quando realizados em forma de educacdo permanente para os professores sobre 0s
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conceitos de PS e de EPS. O entendimento destes conceitos envolve as diferencas de contexto
e de momento, necessitando a revisdo continua e promoc¢do de mudancas metodoldgicas
conforme a necessidade. Rodriguez e Suérez (2014) citam este trabalho como exemplo da
necessidade de um processo continuo de capacitacdo voltado aos profissionais e um estudo
buscando o diagnostico das problematicas da escola e da comunidade, antes do trabalho
efetivo. Também concluem em suas pesquisas que durante a formacao dos profissionais nao
se incentiva e nem ao menos se estuda o conceito de EPS para que iniciem seus trabalhos a
partir desta visao.

Gongcalves, Catrib, Vieira e Vieira (2008) reforcam a importancia do trabalho com
pedagogos e profissionais da saude para que entendam a importancia do trabalho pratico
interligando os conhecimentos de salde no &mbito escolar através de atuagdes diretas com
toda a comunidade tornando-os auto responsaveis pelo trabalho em equipa. E portanto
necessario que se criem espacos onde os profissionais da educacao e os profissionais da satde
possam trocar informacdes e experiéncias. Mesmo profissionais que ja estudaram o tema
transversal de salde quando o aplicam sentem dificuldades e falta de material adequado para
a transmissdo destes conhecimentos especificos de salde, reforcando a obrigatoriedade de
intercambio entre esses profissionais (Fernandez, Rocha & Souza, 2005).

Ha& conceitos parciais como o de Escola Segura estudado por Liberal, Aires, Aires e
Osério (2005), que se conectam com aspetos da EPS. Ndo se pode denominar uma escola
como segura, tendo em vista apenas o ambiente fisico, mas precisa-se de uma larga visao
relativa a estabilidade e seguranca em relacdo a qualquer espécie de violéncia. As
intervencdes na escola devem abarcar também a comunidade escolar e seu entorno, pois ndo
ha sensacdo de seguranca dentro da escola sem que haja segurancga a sua volta. Também os
comportamentos saudaveis por parte de todos promovem uma escola mais segura.

Rabello e Anderson (2011) reconhecem a escola como cenario estratégico para estas
praticas de prevencdo de doencas e desenvolvimento de acGes de promocdo da salde. Veem
na atuacao da atencdo primaria como prioridade, “incluir, de forma definitiva, um programa
de educacdo para a saude nas escolas, focado na realidade de cada grupo social” (Rabello &
Anderson, 2011, p.247).

Persson e Haraldsson (2013) realizaram pesquisa com a gestdo de escolas suigas e
encontraram trés categorias consideradas por estes participantes como essenciais para a
promocdo de saude. A primeira categoria € denominada pelos autores como Organizacgdo e
Colaboracdo, quando a lideranca trabalha para que as politicas e propostas de promocao de

salde acontecam de acordo com a demanda da propria escola e em seu momento atual;
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também estabelecendo parcerias com os pais, professores e comunidade na pretensdo de
atingir os alunos de forma concreta e desenvolvendo as competéncias tanto dos profissionais
quanto dos alunos. A segunda categoria € denominada Otimizagdo da &rea, quando a gestao
precisa estar atenta & demanda dos estudantes e a participacdo deles nas decisdes de algumas
das questbes da utilizacdo da escola; busca assegurar um bom clima de trabalho e
reconhecimento das diversas competéncias de cada individuo; utilizar as areas comuns da
melhor maneira para usufruto dos alunos; ter profissionais de apoio para acolher dificuldades
dos alunos cuidar dos relacionamentos interpessoais entre alunos, entre os profissionais e
entre ambos. A terceira categoria é denominada reforcamento das individualidades, quando a
gestdo estd apta a estimular que os estudantes tomem consciéncia de suas proprias
habilidades e competéncias. Ao final do estudo concluem que a gestdo das escolas suicas
estudadas estdo aptas para o desenvolvimento do conceito de Escolas Promotoras de Salde, e
0 impacto que exercem nas escolas € considerado alto e essencial

Os estudos aqui discutidos reforcam a relevancia das pesquisas a respeito do conceito
de Promocdo de Saude e da Escola Promotora de Salde por parte tanto dos professores, como
de toda a comunidade educacional. A troca de informacdes entre a Educacdo e a Salde é

fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade saudavel.

2.6. A intersetorialidade nas praticas educacionais

Segundo Hernandez (2010) fatores internos e externos interferem na instituicdo
escolar. A criacdo de politicas, a capacitacdo dos docentes e a inclusdo da promocdo de satde
no curriculo dos profissionais ¢ um dos pilares, segundo Hernandez, para um plano de acao
de implantacdo da Escola Promotora de Salde e as parcerias com externos.

O desafio da intersetorialidade encontra-se tanto no planeamento, como na execucao e
no acompanhamento de cada projeto pois inclui diferentes formas de pensar e mudancas de
valores e padrdes de diversos campos do saber e de atuacdo. As praticas governamentais sao
tradicionalmente fragmentadas o que impede o alcance da intersetorialidade (Junqueira &
Inojosa, 1996).

Moyses, Moyses e Krempel (2004) avaliaram o processo de construgdo de politicas
publicas de promocdo de saude na cidade de Curitiba, Brasil, e concluem que a principal
questdo para a sustentabilidade das politicas publicas de promocdo de saude esta no
comprometimento dos participantes e de projetos intersetoriais, além de bases politicas e

legislativas que permitam a continuidade das intervencgdes. Nestes estudos concluem que “as
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comunidades nas quais a participacdo social e a coordenacdo intersetorial propiciada pelo
poder publico sdo consistentes, existe grande possibilidade de éxito”. Entretanto, as
dificuldades apresentadas sao sempre “a capacidade de motivar suficientemente todos os
atores envolvidos, fornecendo clareza dos conceitos, recursos de conhecimento, transparéncia
de informagdes e partilhamento de poder” (Moysés et al, 2004, p. 640).

Afonso, Tavares e Luiza (2013) concluiram que a intersetorialidade é vista como
estratégia central na sustentabilidade das experiéncias para 0s pesquisadores deste tema.
Concluséo corroborada no projeto de Escolas Promotoras de Salde implantado pela
Secretaria de Saude e Defesa Civil na cidade brasileira, do Rio de Janeiro, que salienta a
importancia da intersetorialidade e das parcerias realizadas para o sucesso da realizacdo
(Secretaria de Saude & Defesa Civil, 2012; Silva & Pantoja, 2009).

No Municipio de Embu, cidade brasileira do Estado de S&o Paulo, encontramos uma

proposta clara de intersetorialidade descrita por Harada et al. (2004):

Apesar do uso do termo “programa”, as acOes da Escola Promotora de
Saude no Municipio de Embu sdo articulagBes transversais e intersetoriais,
que envolvem diferentes coordenagdes, setores e gestores das secretarias.
Ha uma coordenacdo (da Escola Promotora de Saude) como facilitadora
do processo, portanto, ndo ha equipas especialmente constituidas por nédo

se tratar de uma proposta ou programa vertical. (Harada et al., 2004, p.73).

Para a Secretaria de Saude e Defesa Civil (2002) do Rio de Janeiro os eixos basicos

da EPS séo:

1. Educacdo e Saude — com o objetivo de refletir, debater e abordar as demandas da
escola em conjunto com os atores sociais envolvidos, utilizando para este fim;
metodologias participativas e praticas educativas, provocando assim; a
aprendizagem em comunhdo com a mudanga pratica dos comportamentos e
paradigmas de toda a comunidade escolar. Sempre em busca da construcdo de
praticas que melhorem sua qualidade de vida e saude em geral.

2. Construgdo de Ambientes Saudaveis — Com o objetivo de cuidar do ambiente
fisico, dos aspetos emocionais e psicologicos melhorando as relagdes interpessoais
na comunidade escolar. Solidariedade, senso de justica, equidade e ambientes que
ajudem os individuos a se sentirem estimulados na prevencdo da violéncia e na

construgdo de uma cultura de paz.
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3. Articulagdo com Servicos de Saude — O objetivo € provocar mudangas na
qualidade de vida da comunidade. O servi¢co de salde para promocao de saude
deve ter acesso a comunidade escolar e facilitar suas atividades, com projetos
voltados para tratamento e prevencdo de doencas, como métodos contraceptivos,
grupos psicoldgicos e outras acdes que visem o individuo em sua totalidade como
direito de cidadania (Secretaria de Saude & Defesa Civil, 2012).

A proposta de EPS demonstra sua preocupacéo na integracdo das familias, da escola e
da sociedade, pois nos estudos relacionados com o uso de substancias psicoativas
encontramos os trés ambientes como fortes influenciadores dos habitos, estando sempre
expostos a vulnerabilidade individual, institucional e social. Por exemplo, quando é comum a
familia usar o alcool, ndo basta apoiarmos campanhas de inadequacdo do uso, mas trabalhar
valores e habitos mais saudaveis na escola e na comunidade (Vieira, Aerts, Freddo,
Bittencourt, & Monteiro, 2008).

Em outro estudo brasileiro sdo avaliadas as estratégias utilizadas por profissionais de
saude envolvidos no projeto “Aprendendo Saiude na Escola”, num Centro Municipal de
Educacdo Infantil. Ao final do trabalho (com palestras educativas em temas de saude fisica
como o tratamento e prevencdo da dengue, desnutricdo, e outros, realizadas com a
comunidade de pais e o0s alunos) a escola percebe a diminui¢do de maus tratos e violéncias
contra as criancas, o que reforca a importancia do trabalho da EPS em trabalhos
interdisciplinares (Maciel, Oliveira, Frechiani, Sales, Brotto & Araujo, 2010).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2004) levanta indicadores para a Escola
Promotora da Salde baseada nos estudos de Ippolito (2004) e abreviados a seguir: 1.
Envolver e permitir a participagdo de todos os membros da escola e da comunidade: nas
decisbes tomadas, e nas intervencdes realizadas com o objetivo claro de fornecer saude
integral. 2. Fomentar e apoiar aprendizagem e saude, na prevencdo de doencas,
desenvolvimento de habilidades para a vida, para diminuigdo dos fatores de risco; permitindo
0 acesso aos servicos oferecidos pela sociedade. 3. Planear para melhoria do ambiente fisico e
psicossocial, a criacdo de ambientes saudaveis nos aspetos psicoldgicos, fisicos e sociais
dentro da escola, e que se estendam para fora da escola. 4. Implementar agdes que conduzam
a melhoria da salude de seus membros oferecendo capacitacdo efetiva a professores e
educadores. 5. Constituir uma comissdo local de educacdo e saude: associacdo de pais;

organizacOes ndo-governamentais; organizagbes comunitarias.
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No programa de EPS da Noruega a pesquisa realizada demonstra que os professores
sentem muita dificuldade no envolvimento da comunidade, mas também reconhecem a
importancia deste envolvimento em toda a implementagéo e o desenvolvimento do programa
(Viig, Fosse, Samdal & Wold 2012). Na Tailandia sugerem que se desenvolvam politicas de
implementacdo para organizacOes relacionadas com a saude, especificando articuladamente
suas funcbes e responsabilidades. A cooperacdo intersetorial tem sido o ponto forte do
programa, mas ainda se sentem confusos sobre os critérios para a obtengdo do estatuto de
EPS (Phaitrakoon, Powwattana, Lagampan & Klaewkla, 2014).

No Brasil foi aprovado no més de junho de 2014 o novo Plano Nacional de Educagéo
que estabelece 20 metas para os proximos dez anos. Entre as principais, estdo o aumento de
vagas em creches, no ensino médio, no ensino profissionalizante e nas universidades
publicas; a erradicacdo do analfabetismo; a universalizacdo do atendimento escolar para
criancas de 4 a 5 anos; e a oferta de ensino em tempo integral para, pelo menos, 25% dos
alunos da educacdo basica (MEC, 2014), importantes mas ndo 0s Unicos pontos para a
implantagéo da EPS.

Para que a intersetorialidade ocorra o governo precisa trabalhar na integracdo dos
saberes e para que isto ocorra de acordo com a proposta da EPS, pelo menos o Ministério de
Educacdo e o Ministério de Salde precisam manter uma discussdo conjunta a respeito de sua
visdo de salde, de seus objetivos e metas e de seus interesses comuns, a saude geral, 0
desenvolvimento e o empoderamento da populacdo. Trabalhar em conjunto inclui o bom

relacionamento interpessoal e intergrupal.

2.7. Projetos para uma Escola Promotora de Saude

“Um projeto significa sempre a antecipagdo de uma acdo, envolvendo uma referéncia
ao futuro” (Machado, 2001, p.5)

Os projetos podem estar ligados direta ou indiretamente aos servicos de salde da
cidade quando se trata de prevencdo ou de tratamento de doencas. Mas promover saude é
preparar o individuo para viver de forma adequada e integrada e portanto, nas escolas, deve-
se assegurar que em todas as aulas seja dada a mesma importancia aos contetdos como ao
processo de trabalho, ou as experiéncias de aprendizagem.

Outra questdo significativa para se considerar uma escola como aquela que promove a

salde, é se ela desenvolve alunos e profissionais criticos, com valores pessoais e sociais que
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possam ser respeitados e discutidos, e ndo uma escola que impdem seus proprios paradigmas
sem reflexdo. No estudo quase-experimental de Ramos, Pasarin, Artazcoz, Diez, Juarez, e
Gonzélez (2013), é confirmada a importancia do trabalho de envolvimento da gestdo de
forma participativa e reflexiva para alcangar o entorno da escola, apesar de terem tido pouco
tempo entre 0s questionarios pesquisados.

Quanto ao tempo de duracdo dos projetos Faria e Carvalho (2004) sdo enfaticos em
dizer que apenas trabalhos continuos ao longo do ano letivo, junto aos professores e alunos
atingem resultados de impacto, alcangando maior satisfacdo pessoal e salde escolar. Parte das
atividades de promocéo de saude devem ser de longo prazo e em geral os topicos séo vistos e
trabalhados de forma longitudinal (Viig & Wold, 2005). No estudo de Fontes (2007) a autora
concluiu em sua revisdo bibliogréfica e experiéncia, que as intervencGes baseadas na
metodologia de projetos, e dada a sua continuidade, demonstram-se como mais eficazes do
que as que se propoe a intervencdes pontuais. “Além disso, a criagdo de ambientes favoraveis
a uma vivéncia de salde pela experiéncia positiva constitui uma mais-valia no ambito da PS e
EPS” (Fontes, 2007, p.272). E preciso que seja feito o uso de metodologias e estratégias
pedagogicas que envolvam mudancas nos conhecimentos e nas praticas através da facilitacéo

na apreensdo da realidade (Verissimo & Rezende, 2007).

2.8. Levantamentos a respeito de promocao de saude nas escolas e projetos pontuais

Segue-se levantamento bibliografico de trabalhos desenvolvidos em escolas com
objetivo de promocdo de saude, cuja palavra-chave de pesquisa foi “Escola Promotora de
Saude”. No entender do conceito de EPS projetos de promoc¢do de salde sdo parte das
estratégias e ndo caracterizam uma EPS. N&o foram incluidos neste trabalho todos os projetos
de saude realizados em escolas, mas aqueles que de alguma forma estdo associados as
propostas de EPS.

Leurs, Bessems, Schaalma e de Vries (2007) realizaram um estudo transversal e
quantitativo para mensurar quanto os professores desenvolvem em aula o tema da promocéo
de salde e, posteriormente qual a motivacdo deles para a continuidade do programa. A
amostra feita na Holanda era constituida na sua maioria por professores do sexo masculino,
dada a sua prevaléncia neste pais. O pré-requisito era ter dado aulas ao menos uma vez para a
62, 7% e 82 serie (anos de escolaridade do ensino fundamental). As questdes de promocéo de

salde que os professores poderiam abranger eram: desporto e exercicio, cuidado pessoal
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(inclui higiene), satde na alimentacdo, uso abusivo de substancias, sexualidade e relacdes,
saude mental e habilidades sociais. Mais de 80% dos professores trabalharam o minimo de
trés quesitos no ano anterior. Foram entdo analisados quanto: a atitude, influéncia social e
eficacia pessoal.

Quanto a atitude: Os professores que promoveram a salude no ambito escolar
demonstraram atitude positiva, ressaltando aspetos como satisfacdo pessoal com o
comprometimento assumido. Os que trabalharam com um nimero menor de quesitos do que
0 limiar obtiveram apenas resultados negativos, como se devessem ter continuado
administrando apenas o conteudo formal desde o inicio. Ndo obtiveram pois a mesma
recompensa posterior que 0s outros profissionais.

Quanto a influéncia social: Os professores que tiveram maior apoio especialmente de
seus alunos encontravam-se mais incentivados a cumprir a tarefa de manter os trés ou mais
quesitos em uso, ensinando-os. Os profissionais que ndo tiveram este suporte ndo se sentiram
incentivados a promover a salde em sala de aula. Ou seja, a participacdo em comunidade €
fator delineador para o sucesso do programa.

Quanto a eficcia pessoal: Os professores que conseguiram cumprir a promogao de
trés ou mais quesitos em sala obtiveram um ganho notavel na confianca em ministrar sua
prépria disciplina (Leurs, Bessems, Schaalma, & de Vries, 2007).

A preocupacdo com a seguranca/das escolas da comunidade (50%) foi o que
impulsionou a participacdo e satisfacdo das escolas no programa europeu. Em estudo inicial
do programa na Finlandia, Turunen, Tossavainen, Jakonen, Salomaki e Vertio (1999)
ressaltaram também outras preocupacdes dos professores como: a alimentacdo que era
oferecida, a estimativa da promocao da salde e, uma troca entre professores e alunos para
melhorar as condicGes atuais. Em outro momento, os autores referem que a participacdo da
comunidade escolar implementando um dia especial de salde escolar, foi vista como
incidente critico positivo e a cultura organizacional das escolas pareceu melhorar de forma
também positiva. Quanto aos incidentes criticos negativos encontrados, a falta de recursos
teve um efeito frustrante, bem como os projetos ligados ao desencorajamento do tabagismo
por parte dos alunos.

O primeiro projeto de nutricdo no Brasil foi implantado em 1955, na Era Vargas, e
hoje é conhecido como Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE. Seus objetivos
séo o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis e equilibrados. Entende-se que néo é
suficiente orientar o aluno para alimentos saudaveis sem orientar também as familias, e nédo

basta falar sobre o alimento, é preciso também oferecé-lo. Igualmente foi determinado pelos
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Ministérios Brasileiros que 30% dos alimentos oferecidos pela rede pablica estimulassem a
producdo agricola de agricultores familiares locais favorecendo o desenvolvimento
local/regional sustentavel. Algumas tentativas de controle de alimentagdo em cantinas de
escolas privadas ndo tiveram éxito, no entanto a discussdo foi langada e algumas escolas
mudaram suas posturas em relacdo a isto. Ainda, sobre o Brasil, o Rio de Janeiro, vem
desenvolvendo programas de melhorias na alimentacéo das escolas, e é de suma importancia
a capacitacdo dos professores para que possam tratar o tema (Silva, 1995).

Vasconcelos, Martins, Valdés e Frota (2008) desenvolveram um projeto em Fortaleza
para promocao de saude dos alunos envolvendo aprendizagem para prevencao de desnutri¢éo
infantil, identificando a percecdo das criancas sobre alimentacdo saudavel. Ao investigar a
desnutricdo infantil na escola levantaram “trés tOpicos gerais de natureza tematica:
alimentacdo saudavel, higiene corporal e alimentar; conhecimento acerca da gripe; e
diarréia”. Concluem que as criangas ampliaram o conhecimento sobre o assunto, e reafirmam
a necessidade de utilizacdo de estratégias educativas em salde no ambito escolar, visando a
promocao da salde e a melhoria da qualidade de vida da crianca e da familia. Profissionais da
nutricdo reforcam a ideia da escola promotora de salde como o espaco adequado para a saide
coletiva e realizacdo de diagndsticos situacionais da saude (Branddo, Tajra & Mesquita,
2013).

Laki e Littledyke (2008), na Inglaterra, estudam e demonstram a importancia das boas
praticas alimentares no desenvolvimento do conceito de Escola Promotora de Salde. Para
promover a compreensao das criancas sobre producdo e consumo de alimentos, bem como a
estratégia alimentar, testaram a promoc¢do de habitos alimentares saudaveis de criancas em
idade escolar. A integracdo do pensamento critico e alteracGes nas escolhas para os padrdes
alimentares saudaveis das escolas pode influenciar a compreensdao e comportamento em
relacdo a dieta e a salde das criancgas. Neste estudo, identificaram como principais fatores que
influenciam as mudancas nas escolas: a lideranca clara do professor em relacdo ao tema; a
pratica ligada a experiéncia; o envolvimento da comunidade e de todos os participantes; e 0
pensamento critico.

A escola também funciona como espaco facilitador de diagndsticos nutricionais
situacionais, pois agrupa maior nimero de criangas da mesma idade, mesmo territério e por
no minimo 4 horas diérias. A EPS é um espago apropriado para o desenvolvimento de
trabalhos de saude coletiva e pode ser ampliado a partir dos estagios universitarios. O
monitoramento e as pesquisas sdo ampliados e aproveitados inclusive para disseminagao

destes resultados e reflexdes, com novos planeamentos de politicas pablicas. N&o € intencéo
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transformar o professor em profissional de saude, mas incorporar praticas e atitudes de
promocdo de saude (Branddo, Tajra & Mesquita, 2013).

Silva, Schmitz, Rodrigues e Gabriel (2013) encontraram correlacdo positiva entre a
discussdo de tematicas da alimentacdo saudavel com a comunidade escolar, a presenca de
ambientes saudaveis e o monitoramento do estado nutricional dos escolares. Ha inclusive
uma diminuic¢do de ambulantes no entorno das escolas, o que tem promovido reflexes sobre
0 tema. A maioria das escolas que se propde a ser saudavel tem um projeto relacionado com
alimentacdo no curriculo, notando-se entdo uma interdependéncia dos componentes de
Promocdo da Alimentacdo Saudavel. Foram as escolas de Educacdo Infantil que mais se
envolveram em projetos deste tipo, e demonstram a necessidade de dar maior apoio para
capacitacdo dos profissionais em prol de uma verdadeira Escola Promotora da Saude.

Rios-Cortazar, Gasca-Garcia, Ordofiez, Vera, Franco-Martinez e Tolentino-Mayo
(2013) apresentaram um projeto de EPS sobre a nutricdo dos alunos de uma escola primaria
do México com um desenho de investigacdo participativa. Avaliaram o estado de nutricdo e a
massa corporal das criangas e encontraram prevaléncia de excesso de peso, que diminuiu
consideravelmente apds as intervengdes. Ndo obstante a comparacdo dos resultados ainda
apresente dificuldades estatisticas de comprovacdo, o que aparece como maior resultado € a
compreensdo obtida pelas criangas na importancia da nutricdo. Concluem portanto com a
importancia de trabalhos, cujos desenhos de investigacao e intervengdo sejam sustentados em
métodos participativos, e que novas propostas de estratégias efetivas de promocao de saide
venham a ser parte dos projetos de pesquisa.

Guimardes (2009) observa duas diferentes formas de pensar por parte dos professores
de Educacdo Fisica e ndo encontrou propostas de intervencdo pedagdgica consistentes, a
partir da Promocédo da Saude. Muitos se voltam para questdes didaticas, enquanto outros se
voltam para questdes conceituais. No entanto, o autor entende a Educacdo Fisica “como uma
disciplina Promotora da Salde e ndo de prevencdo de doengas”. Defende que, os eixos de
contetido: desporto, dancas, lutas e ginasticas, que fazem parte dos PCN de Educacéo Fisica,
devem ganhar destaque e servir de estimulos e experiéncias para compreensdo do aluno em
seu papel protagonista em relacdo a sua salde, adquirindo conhecimento através da sua
prépria pratica.

A pesquisa de Gillison, Standage e Verplanken (2014) sobre intervencdes de estilo
saudavel com estudantes demonstra a importancia de metodos participativos para o

envolvimento e a autonomia destes alunos na participacao de atividades fisicas na escola.
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Embora os efeitos sejam pequenos, intervencdes de atividade fisica segmentada e
dieta saudavel dentro da propria escola podem beneficiar o desempenho escolar geral.
Portanto, os formuladores de politicas de salde devem considerar estes potenciais como
beneficios adicionais quanto & promocdo de atividade fisica e alimentacdo saudavel nas
escolas, em seus planeamentos (Martin, Saunders, Shenkin & Sproule, 2014).

No trabalho desenvolvido pelos fonoaudiélogos, Penteado, Camargo, Rodrigues,
Silva, Rossi, Silva, Gonzales, e Silva, (2007), € proposta a construgdo de projetos de escolas
saudaveis, ou de promog¢do da salde nas escolas, com grupos vivenciais para melhor
desenvolvimento dos seus elementos.

No Programa “Embu Enxergando Melhor”, realizado em Embu, cidade brasileira,
salienta-se a importéncia da deteccdo e tratamento precoce de problemas visuais. O estudo
descreve um projeto de atencdo integral, para a salde ocular de criancas através de
prevencdo, de assisténcia e de reabilitacdo (Lapa, Freitas, Pedroso, Furusato & Ventura,
2008).

A partir do Teatro do Oprimido de Boal, Leme (2005) realiza seu trabalho na escola,
usando o teatro como instrumento educativo, e partindo do pressuposto que 0s participantes
“nao sao meros receptores de informagdes, mas sim construtores de possibilidades politicas
de reflexdo grupal rumo ao protagonismo social” (Leme, 2005, p. 126). Com a dramatizagao,
valores de salde sdo trabalhados em suas vivéncias cotidianas, podendo ampliar conceitos e
despertar o espirito critico, levando ao entendimento de que a salde deve ser vista de forma
ampla. Também instiga a reflexdo sobre si e sobre o0 outro e qualifica pessoas para promocao
de salde, pois possibilita o reconhecimento das pessoas instigando para o dialogo e a reflexdo
critica. “O exercicio da teatralidade é um ensaio que permite a producdo de novas formas de
dialogar com a satide, onde as pessoas atuam direta e concretamente nesse processo” (Leme,
2005, p. 128).

Natvig, Albrektsen e Qvarnstrom (2003) sdo estudiosas da enfermagem e pesquisaram
junto a adolescentes, alunos de escolas norueguesas que estdo aplicando o programa EPS, a
relacdo entre fatores psicossociais e a felicidade. Concluiram que o grau de experiéncia do
estresse reduz o sentimento de felicidade significativamente, e que a felicidade aumenta
conforme os niveis crescentes de autoeficacia geral. A autoeficicia da escola ndo se mostra
significativa na felicidade destes alunos, mas o apoio social por parte dos professores
melhoram a felicidade. Um padrdo menos consistente foi encontrado para apoio dentre 0s
alunos, mas os alunos mais felizes experimentaram mais apoio do que os alunos que

relataram estarem infelizes. Manter o controlo de decisbes ndo teve significancia. Nas
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associagdes entre felicidade e sintomas psicossomaticos, os alunos que se sentem infelizes
relatam um determinado sintoma mais frequentemente e também relataram maior nimero de
sintomas.

Moreira (2005) desenvolveu com os profissionais de escolas publicas brasileiras, um
trabalho interessante sobre o uso indevido de drogas, que é um dos temas transversais, e de
constante preocupacdo para todos que buscam a promocédo de saude nas escolas. Este autor
constatou a possibilidade de alcance de seu objetivo, levando-se em conta a estrutura da
escola e interesse dos demais setores em trabalhos transdisciplinares. Porém, os entraves se
deram em relacdo ao entorno da comunidade que se mostrou desfavoravel e, a limitagcdo de
conhecimento dos demais setores. Os coordenadores pedagdgicos costumam apresentar um
grande interesse e sensibilidade para atender aos alunos e a equipa, mas com acumulo de
trabalhos e de responsabilidades, além dos preconceitos sociais em relacdo ao tema
(substancias psicoativas), encontram dificuldades no desenvolvimento de projetos.
Apresentam também maior conhecimento sobre drogas ilicitas do que sobre o alcool, sendo
este Ultimo o de maior consumo. Em artigo de 2006, Moreira, Silveira e Andreoli reforcam a
importancia de que projetos de reducdo de danos sejam desenvolvidos com todos os alunos
independentemente de ja terem utilizado algum tipo de droga, incentivados para que
alcancem autonomia e que sejam respeitados em toda a sua complexidade.

Sobre 0 uso de medicamentos, Chi, Chang, Lin, Huang e Chang (2013) realizaram
uma avaliacdo da Escola Promotora de Salde num programa de Taiwan comprovando a
eficacia na melhoraria do conhecimento e habilidades dos alunos em relacdo ao uso correto
de medicamentos. Utilizaram questionarios autoadministrados por alunos do ensino
fundamental e do ensino médio comparados aos estudantes do ensino primario e secundario
de uma escola ndo envolvida com o conceito de EPS. Os resultados indicaram que apds a
implementacdo do programa, os conhecimentos e habilidades relativas ao uso das medicac6es
foram significativamente maiores entre os alunos das escolas de intervencao.

Ainda é reduzido o numero de publicacdes a respeito das EPS, no entanto percebemos
que o conceito, quando aplicado, reforca a importancia de sua implantacdo. A seguir

apresentamos as dimensoes levantadas a partir das reflexdes anteriores:
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2.9. Dimensdes de uma EPS

O que se faz necessario para confirmar que uma escola possa ser considerada como
EPS? Alguns autores além de avaliarem o desenvolvimento das EPS e seus projetos
procuram instrumentos para servirem de base destas avaliagdes.

Para St Leger (2001) o conceito de trés niveis de Nutbeam (2000) é fundamental para
ser utilizado nas EPS. Todo profissional deve receber treinamento em trés niveis, antes de ser
um promotor de saude: Conhecimento funcional de satde; desenvolvimento de habilidades
em saude e, critica do conhecimento em salde. Ressaltando que ndo é suficiente apenas o
conhecimento, e que todo o ator social envolvido na escola deve receber este treinamento.
Esta entdo, é uma forma de se questionar se uma escola é de fato promotora de salde, isto é,
se ela atinge os trés niveis. Persson e Haraldsson em 2013 consideraram trés categorias como
essenciais para a promoc¢do de saude: Organizacdo e colaboracdo; Otimizacdo da éarea; e
Reforcamento das individualidades (Persson & Haraldsson, 2013). Em 2005, Clift e Jensen
apresentam um conjunto de sete requisitos a serem considerados para avaliar a escola de
forma objetiva, aferindo a presenca ou ndo de tal quesito. As respostas podem ser: “sim”,
“parcial”, “ndo”, “ndo se aplica”. Os requisitos a serem considerados sdo:

1. Existe uma equipa gestora de trabalho responsavel pelo desenvolvimento das iniciativas
de EPS?

2. Existe um diagndstico participativo da situacdo atual da escola realizado junto aos atores
da comunidade educativa, que permita determinar pontos fortes e necessidades?

3. Existe um plano de trabalho para implementar a iniciativa de EPS incorporado no Plano
Educativo Institucional?

4. O projeto educativo do estabelecimento incorpora acGes de promocdo de salde ao
calendario de atividades pedagdgicas?

5. O professor estd capacitado no manejo do manual, médulos, instrumentos curriculares e
outros documentos de EPS?

6. A escola esta incorporada nas a¢fes da comunidade e governo local?

7. Existe uma carta compromisso assinada entre a comunidade educativa, governo local,
profissionais de salde e outras instancias comprometidas com a iniciativa?

O Ministério da Saude da Argentina preparou um material que denominou de
autodiagnostico escolar, cujo objetivo é auxiliar na transformacdo da escola numa EPS.
Identifica e incorpora as mudangas necessarias na organizacdo escolar e no curriculo

utilizado, visando a promocdo da saude de todos os membros da comunidade escolar. O
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preenchimento dos questionarios deve ser realizado por um grupo interdisciplinar
representativo da escola e ap0s o periodo minimo de seis meses de observacédo e implantacéo
de novas medidas a escola pode pedir ao ministério o titulo de EPS. Os materiais em formato
de questionarios disponibilizados séo: A. dados da instituicdo; B. Gestdo e programacao; C.
Educacéo para a saude com enfoque integral; D. Alimentacdo saudavel; E. Habitos e préaticas
de higiene; F. Atividade fisica; G. Tabaco, substancias psicoativas e tecnologias; H. Entorno
fisico e psicosocial; 1. Coordenacdo da escola com servigos sociais e de saude. Assim que
concluem os questionarios, sdo convidados a analisa-los e elaborar o plano de agdo. Esta
acontecendo um importante movimento no pais para se desenvolver estratégias que atendam
a proposta das EPS (Ministério de Salud, 2012).

Para sintetizar as condi¢des necessarias ao desenvolvimento da Escola Promotora de
Saude, a partir do revisto desenvolvido neste estudo e no estudo anterior da autora (Souza,

2008), segue a tabela construida.

Tabela 1

Dimensodes de uma EPS

Requisito O que é esperado de uma EPS
Entendimento do A promocdo de salde deve ser entendida como aplicada a todos os atores
1 conceito de saude envolvidos considerando o ser bio-psico-social-espiritual
Envolvimento dos Que todo e qualquer profissional possa criar e liderar um projeto de acordo
2 profissionais com suas habilidades e competéncias, se sentindo corresponsavel
A escola particular ou publica deve oferecer estrutura adequada para
3 Estrutura desenvolvimento dos projetos
Os projetos devem atender as suas necessidades especificas de duracao,
4 Tempo havendo projetos de curta, média e longa duragéo
Todas as disciplinas, ciéncias e demandas especificas devem ter projetos
5 Projetos adequados para suas necessidades
Envolvimento das Todas as disciplinas e temas transversais devem participar de projetos
6 diversas disciplinas Multi/Inter/Transdisciplinares

Juntos os setores internos ou externos da escola devem iniciar e
7 Envolvimento dos setores desenvolverem projetos adequados para aquela comunidade.

Envolvimento da A comunidade tem direito a conhecimento e participacdo dos projetos
8 comunidade desenvolvidos pela escola

GratificacOes e

motivagdes dos O profissional precisa se sentir gratificado e inserido nos projetos
9 profissionais O trabalho em equipa deve ter profissionais motivados

Todo projeto deve ser registrado com indicadores que possam receber

acompanhamento para sua efetividade

Os trabalhos devem ser transformados em publica¢des para que sirvam de
10  Registros realizados estimulos para outros usuarios e promovam salde
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Para cada um dos requisitos houve uma leitura densa, assim como discussao com 0s

mesmaos profissionais que participaram das reflexdes na construcéo da escala do estudo 2.

Dimensé&o 1 - Conceito de satde

Antes de entender o conceito de EPS € preciso rever o conceito geral de salde e
estabelecer a conexdo entre Salde e Educacdo (OMS, 2012). A ideia de um ser humano
integral e integrado que absorve as dimenso6es bioldgicas/fisicas;
mentais/emocionais/espirituais/noéticas e sociais/cidadania. Também devem ser tidas em
conta as relacOes interpessoais e a qualidade de vida como fonte de saide. Mesmo quando o
foco é a saude fisica, as questdes sociais e emocionais estdo intimamente ligadas. Questdes
como a falta de saneamento béasico ou a desnutricdo estdo diretamente relacionadas com a
situacdo social da comunidade e dos individuos. Questdes emocionais como autoestima baixa
podem influenciar diretamente a preservacdo da salde, como o exemplo do sexo
desprotegido (sem uso de preservativos). Dificuldades de interpretacdo ou problemas de
aprendizagem influenciam diretamente o entendimento da prépria satde, por exemplo: a
interpretacdo erronea de prescricdes médicas. Atualmente a dimensdo emocional vem
incluindo questdes ditas espirituais como nos estudos de qualidade de vida, no caso do
WHOCOOL (Fleck, 2000) que hoje inclui a dimensdo espiritual. Na Europa ha autores
utilizando o termo noética para representar as questdes de valores que influenciam também o
estado geral de saude. No Brasil Minayo (2014) realizou uma pesquisa sobre as bases de
dados de publicacBes brasileiras e encontrou resultados positivos para a intervencdo da
religido nos grupos de violéncia e criminalidade, no entanto discute os meios utilizados.
Neste sentido entende-se que ha possibilidades das crencas espirituais presentes nos
profissionais da educacdo serem influéncias tanto positivas como negativas conforme 0s
meios utilizados. Para a EPS a hipotese geral € que o profissional de educacdo que estabelece
estas ligacOes bio-psico-social-espiritual se vé presente no desenvolvimento da satde de seus
alunos, assim como participativo da comunidade em que atua, independentemente de sua

fungéo escolar ou especialidade.

Dimenséo 2 - Quanto ao envolvimento dos profissionais

E importante para a EPS o envolvimento do profissional em sua proposta, Vvisio e
missao escolar, assim como, que todo e qualquer profissional possa criar e liderar um projeto
de acordo com suas habilidades e competéncias, sentindo-se corresponsavel. Mesmo que nédo

seja necessario 0 apoio da instituicdo em seus projetos particulares de sala de aula, os projetos
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mais abrangentes precisam do envolvimento de um nimero maior de participantes e o
reconhecimento do profissional facilita a criagdo e execucdo de novas propostas. Na visdo da
OPS (2001) e da OMS (2012), assim como das descri¢cbes de St Leger (2004) ou Fontes
(2007), a EPS é um lugar que promove e protege a saude e a aprendizagem, dos funcionarios,
professores, sindicatos de professores, alunos, pais, profissionais de salde e lideres
comunitarios. Por meio de um ambiente saudavel e implementando politicas e praticas que
respeitam estes individuos um estimulo para o envolvimento dos profissionais € mostrar o
quanto eles ja se encontram envolvidos com o conceito mesmo que ndo percebam (Viig,
Fosse, Samdal, & Wold, 2012).

Dimensédo 3 — Quanto a estrutura

A escola particular ou publica deve oferecer estrutura adequada para desenvolvimento
dos projetos. Espaco fisico que possibilite qualquer participante a devida locomogédo e
qualidade de vida, e que facilite a execucdo de propostas diferenciadas de acordo com o0s
objetivos propostos pelos projetos a serem desenvolvidos. E inerente ao conceito EPS e dos
Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), promulgados em 1997 pelo Ministério da
Educacdo Brasileiro para o qual toda e qualquer atividade escolar seja adaptada conforme a
idade, a cultura, a estrutura da escola, ao tempo de duracdo, tanto aos alunos como aos
profissionais que estdo envolvidos nos projetos. As caracteristicas culturais, sociais e a
individualidade dos grupos precisa ser respeitada. As propostas do Ministério de Educacédo
Brasileiro compactuam com esta ideia e nos PCN incentiva este respeito as individualidades.
Apesar do projeto do ano letivo ser preparado de antemdo, a adaptacao é necessaria conforme

o decorrer de qualquer projeto (Secretaria de Educacdo Fundamental, 1997).

Dimenséo 4 - Tempo

Uma EPS deve criar e manter projetos adequados para 0s momentos especificos e
para continuidade de aprendizados. Entende-se a escola com seus projetos especificos, além
de projetos com visdo ampla e sistémica que possam dar tempo aos participantes para
reflexdes e mudangas. Como exemplo, projetos de curta duragdo séo aqueles desenvolvidos
pelo profissional dentro de uma aula que ensine uma determinada competéncia ou conceito;
um passeio cultural; um programa de um dia, ou seja, determinados temas especificos para o
momento. De média duracdo sdo exemplos de projetos que levam um ano curricular, dentro
de uma programacdo com comeco, meio e fim. J& os projetos de longa duracdo sdo aqueles

que sobrevivem as alteracOes de equipa e de gestdo, e muitas vezes promovem mudancas de
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habitos de um grupo se perpetuando por serem abragados por uma comunidade, como por
exemplo projetos de sustentabilidade. Encontram-se discussGes a esse respeito em autores

como Minayo e Gualhano (2014) e Moysés, Moysés, e Krempel (2004).

Dimenséo 5 - Quanto aos projetos

A EPS ¢ baseada na visdo de projetos cuja demanda deve ser reconhecida pela prépria
escola e sua gestdo (OMS, 2012; OPS, 2001). Os programas institucionais devem ser a base
comum dos trabalhos, mas cada escola tem sua prépria necessidade e forma de
aplicabilidade. Como demonstram Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012) pequenas mudancas
nos programas a partir do conhecimento ja utilizado pela escola, podem se tornar novos

projetos.

Dimenséo 6 — Quanto ao envolvimento das diversas disciplinas

Todas as disciplinas e temas transversais devem participar de projetos
multi/inter/transdisciplinares, isto é, é condicdo de uma EPS que o conhecimento seja
interligado, as disciplinas devem conversar entre si mostrando o seu real significado na vida
das pessoas. O conhecimento deve ser para se viver melhor e ndo de forma estanque.
Exemplos: aprender sobre o aparelho reprodutor humano é aprender sobre sexualidade e
também sobre condicGes sociais de sobrevivéncia da espécie, é pensar politicamente sobre
direito a vida e a satde. Muitos dos projetos encontrados sdo multidisciplinares, isto é sdo
realizados por diversos profissionais que juntos mostram aprendizados de um mesmo tema.
Outros projetos sdo interdisciplinares e mostram as consequéncias do conhecimento de um
tema segundo pontos de vista de diferentes disciplinas, ressaltando a interagdo entre os
profissionais, além da capacidade de perceber a educacdo de forma integral e ndo
fragmentada. Um exemplo disto € sobre um projeto no estagio de profissionais de nutricdo e
psicologia em que trabalharam com uma proposta interdisciplinar no campo da salde coletiva
e cujos resultados corroboram o papel da interdisciplinaridade na integralidade diferenciada
aos usuarios de programas de satde (Medeiros, Braga-Campos & Moreira, 2014). A mudanca
de visdo dos profissionais é lenta e segundo Viig e Wold (2005) fortemente influenciada por
um excesso de autonomia em sala de aula que os afasta de uma visdo multidisciplinar. A
transversalidade aparece em especial nos PCN para fomentar nas escolas o ensino integral e
integrado. Sao diretrizes que orientam e estimulam a criacdo de projetos com adequacao das
disciplinas conforme a idade dos alunos, fase escolar e a regionalidade, incentivando a

participagdo em atividades extra curriculares. Segundo Catalan (2001) “as materias
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transversales recogen un conjunto de contenidos conceptuales y procedimentales, pero
esencialmente actitudinales y funcionales, que abordan problemas personales y sociales de
actualidad”.

Nem todos os profissionais se sentem envolvidos com 0s projetos externos a sua
funcdo. No entanto, este envolvimento demonstra a multidisciplinaridade junto a
transversalidade e o entendimento de que o trabalho educacional ndo estd restrito a
especificidade de suas fungbes pedagdgicas ou administrativas. Fica subentendido que a
“visdo de homem e mundo” de cada profissional aparece também em sua disponibilidade

para trabalhos extra “obrigagdes”.

Dimenséo 7 - Quanto ao envolvimento dos diversos setores - Intersetorialidade

A intersetorialidade é premissa basica para EPS. Sem o intercdmbio e a integragdo de
diversos setores é impossivel a Promocéo de Saude, a comecar pelos Ministérios de Educacao
e de Saude. Pressupde o trabalho conjunto de diversos atores sociais, entre representantes da
escola, do governo, e da comunidade (Bruce, Klein & Keleher, 2012; Deschesneses, Martin
& Hill, 2003; Silva & Delorme, 2002). Universidades e Organizagfes Ndo Governamentais
tem importancia neste contexto sendo as principais participantes de Projetos de Integracédo
entre os varios saberes. No entanto as empresas publicas e privadas cada vez mais sao

inseridas no contexto educacional e responsabilizadas pela comunidade envolvida.

Dimensdo 8 — Quanto ao envolvimento com a comunidade

A saude relacional deve permear todas as relagdes dentro do ambiente escolar. Entre
gestores e profissionais, entre profissionais e alunos, entre os alunos, entre a comunidade e a
gestdo, enfim, entre todos. Espera-se que quanto melhores as relagdes e os vinculos, mais
saudavel e promotora de salde seja a escola. Ha pouco sobre o tema nos artigos de Escolas
Promotoras de Salde, apenas cita¢cbes como a de Cushman (2008) que fala da importancia do
relacionamento entre os profissionais, e ndo encontrou-se nenhum artigo sobre o
relacionamento com a comunidade. Apenas aparece a recomendagdo de trabalho com a
comunidade participante da instituicdo. Se faz necessario que as realiza¢des dentro da escola
tenham alcance na comunidade e que as necessidades da escola e da comunidade sejam

entendidas como complementares e ndo antagonicas.
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Dimenséo 9 — Quanto as gratificacbes e motivacbes dos profissionais

Todo profissional deve sentir-se gratificado pelo trabalho realizado, garantindo sua
qualidade de vida como trabalhador. Nem sempre a gratificacdo é sentida da mesma maneira
pelos individuos, pois a satisfagdo € pessoal, porém, o ambiente de trabalho pode facilitar a
realizacdo pessoal dos envolvidos. O trabalho e reconhecimento de pertencimento do
trabalhador na sociedade sdo considerados pela OMS como importante dimensdo de
qualidade de vida. A EPS visa a integracdo de todos e inclui o bem-estar fisico, psiquico e
social dos profissionais incluindo sua relagdo com o trabalho. Muitas vezes o envolvimento
estd diretamente relacionado com o reconhecimento, principalmente com o passar dos anos
na profissdo, e com a capacidade que o profissional tem de se auto motivar ou da necessidade
de motivagéo externa.

“E importante refletir sobre como podem os professores serem considerados agentes
de mudanca numa sociedade que cada vez mais lhes cobram e em paralelo, os desvalorizam”
(Silva, Damasio, Melo & Aquino, 2008, p.81). Para estes autores ao mesmo tempo que 0S
professores cada vez mais recebem novas obrigacdes e responsabilidades por parte da
educacdo escolar sobrecarregando seu papel de docente, também sdo muitas vezes esquecidos
pelas politicas publicas e privadas de assisténcia ao trabalhador. Tjomsland, Iversen e Wold
(2009) efetuaram uma pesquisa com professores e entenderam que os profissionais que se
sentem mais motivados a participar do Programa de EPS sdo aqueles que ja conhecem mais
sobre promocdo de salde e ja participaram de outros projetos (receberam maiores
informacdes e participaram em discussfes sobre o tema). Fator ainda mais motivador para 0s
profissionais é acreditar nos resultados positivos do projeto e na melhoria das relacbes
interpessoais no ambiente de trabalho. Os autores também reforcam a ideia de utilizar
competéncias individuais dos profissionais, valorizando conhecimentos a serem utilizados em

projetos (como aulas de danca, pintura e outras).

Dimenséo 10 — Registros e Divulgacao

Se promover saude é levar conhecimento adiante, muito ha o que se divulgar em todas
as esferas sociais. Existem trabalhos cientificos académicos, mas falta ainda levar estes
conceitos para a comunidade, pois é nesta que se devem atingir os objetivos almejados. O
intercambio fortalece grupos e a elaboracdo e divulgacdo de documentos referentes as
praticas, fortalece a Educacdo e a Saude. Mesmo quando a experiéncia de um grupo difere
totalmente de outro, ndo podendo ser repetida, dispara reflexdes e adaptagdes, e atinge o

objetivo de estimular novas préaticas. Segundo St. Leger (2004) aumentou o foco em
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evidéncias na qualidade das praticas nas escolas avaliando suas realizagdes de Promocéo de

Salde, na procura de novas evidéncias de mudancas eficazes.

2.10 Quanto as dificuldades encontradas

Na mudanca de paradigmas quanto a distincdo entre salde e educacdo numa visdo
mais integrada, percebem-se as dificuldades que os profissionais da educacdo ainda
enfrentam para efetuarem projetos que consigam no futuro unir estes conceitos. Cada
profissional se percebe em area de conhecimento e pratica diferenciada do outro, pois elegem
seu objeto de estudo e se especializam. No entanto, quando um profissional entende a
contribuigéo do outro, sua a visdo se amplia e a educagédo passa a perceber a importancia da
salde na aprendizagem e a saude a valorizar a forma de se educar para uma vida mais
saudavel (Tjomsland, Iversen & Wold, 2009). Se o objetivo da escola é promover salde, uma
das grandes dificuldades é ultrapassar os muros da escola levando conhecimento e
envolvendo a todos. As dificuldades aqui sdo mensuradas por parte do profissional, da
comunidade ou da estrutura financeira.

Autores pedem atencdo a cinco areas primordiais: investimento na educacdo,
construcao da estrutura da escola, investimento nas capacidades, implementar tudo o que ja
se conhece e se sabe ser efetivo, e harmonizar as relagdes entre os parceiros (ex: area da
salde). Também salientam a forca das parcerias internacionais pois a missdo € a mesma no
que tange o desenvolvimento e empoderamento da sociedade (Tang et al., 2008). Em
Hargreaves, Earl, Moore e Manning (2001) encontram-se listadas outras cinco mudancas
necessarias nas escolas: lideranca escolar: estrutura escolar; cultura dos professores; lideranga
organizacional e discri¢éo profissional

Segundo Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012) os lideres para a implementacdo do
programa sentem grandes entraves quando a proposta ndo é bem aceita pela gestao da escola
e a direcdo deve ser a principal incentivadora da proposta. Outro entrave nos estudos destes
autores € a ameaca sentida por professores quanto a sua autonomia em sala de aula, e
resisténcia quanto a sua participacao.

St. Leger (2008) pensa ser um grande fardo superar as diferencas entre a forma de
avaliar os resultados dos projetos/intervencfes por parte dos profissionais da educacdo e
pelos da saude. Os profissionais da educacdo ndo acreditam em resultados rapidos e veem na

educacdo o projeto de desenvolvimento a longo prazo, enquanto os da salde procuram
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resultados imediatamente ap0ds a realizacdo de projetos/intervencgdes. As avaliacbes da EPS
apesar de apresentarem bons resultados ndo sdo acompanhadas a longo prazo para que estes
resultados possam ser considerados definitivos (Tang et al., 2008).

Como contrariedades e restri¢cGes apresentadas por Mello, Moysés e Moyses (2010) €
possivel citar: experiéncias tradicionais autodenominadas como “promotoras de saude”, com
baixa sustentabilidade institucional. Dependendo do voluntarismo de poucos docentes, a
Promogdo de Saude ainda como “educacdo sanitaria” convencional gera reducionismo;
resisténcias culturais dentro das instituicdes; alta valorizacdo ideoldgica de componentes
assistencialistas e/ou clinicos curativos e desvalorizagdo das préaticas; cultura de
“corporagdes”, com interesses privados, impedindo a integracdo com a esfera publica; e
desconhecimento das bases referenciais minimas para uma efetiva implantacdo de acGes de
Promocé&o de Saude.

Nas propostas das Escolas Promotoras de Salde da Escdcia, os professores sdo
lancados como parceiros ativos na rede de “especialistas” para orientar o comportamento das
criangas com relagdo a salde em programas criados pelo governo. As resisténcias aparecem
na pré-disposicao e envolvimento dos professores para adotar esse papel. N&o € suficiente a
implantacdo do projeto, mas a mudanca nos valores e paradigmas e na "bagagem™ que podem
persistir na experiéncia vivida dos professores (Spratt, Shucksmithb, Philip & McNaughtonb,
2013).

Foram vistos neste capitulo os principais conceitos sobre a Escola Promotora de
Salde, suas caracteristicas e os obstaculos de implantacdo, bem como, as dimensdes
necessarias a sua analise e avaliacao.

No proximo capitulo o conceito de Sociodrama sera apresentado como uma outra
metodologia auxiliar para a anélise e avaliagio das EPS. E no Sociodrama que este trabalho
se baseard no estudo 2 para ampliar a pesquisa sobre as condi¢es de uma EPS ao mesmo
tempo que intervém mudando a visdo do conceito de Escola Promotora de Saude por parte

dos profissionais participantes.
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Capitulo 3: O Sociodrama

3.1 Contextualizando a teoria de Jacob Levy Moreno

Este capitulo se inicia com a contextualizagdo historica, destacando as diversas
modalidades de Psicodrama e/ou Sociodrama, e a forma de utilizagdo nos diversos contextos
sociais, pois é também objetivo desta tese explorar as possibilidades de utilizacdo do
Sociodrama na Promocao de Saude nos ambientes escolares.

Bareicha (2010) resgata a origem do termo Socionomia realizada por Ward em 1898,
a partir das proposi¢cdes de Augusto Comte e Emile Durkheim, adotando o sufixo onomia
para designar a ciéncia que lida com as leis provenientes do encontro das “forgas sociais” € o
conjunto de sentimentos e potencialidades, que se transformam e tornam-se visiveis nos
grupos e nos individuos. Assim, durante os anos de 1930 Jacob Levi Moreno desenvolveu sua
versdo da Socionomia, definindo-a como a ciéncia das leis sociais que interferem nas relagdes
interpessoais. Considera-se o livro “Quem Sobrevivera?”, de 1934, como 0 marco da
fundamentacéo tedrica da Socionomia moreniana, onde os achados cientificos da sociometria
estruturam o pensamento e a pratica deste trabalho. Moreno em 1953, quando da segunda
edicdo revista e atualizada deste livro, afirma ter encontrado um desenho teérico que ndo
havia na versao de 1934. Assim, subdivide a Socionomia em trés aspetos complementares e
inseparaveis: a Sociatria, a Sociodinamica e a Sociometria (Bareicha, 2010). A Socionomia
moreniana constitui-se como uma ciéncia fundamentada na fenomenologia, € concebe o
homem como um Ser existencial (Moreno, 2008). Wechsler (1999) entretanto apresenta
outros fundamentos epistemoldgicos para esta ciéncia: a fenomenologia-existencial, a
dialética marxiniana e a sisttmica construtivista/pensamento complexo. Para Costa (1999), o
uso da terminologia (Socionomia) encontra sua poténcia, na reflexdo sobre as forcas dos
fendmenos sociais na sua experimentacao e na intervencdo que eles possibilitam, pensamento
com o qual este trabalho se afina.

Segundo a afirmacdo de Howie (2014), o Psicodrama designa o termo dado a todas as
técnicas de J. L. Moreno, incluindo o sociodrama, a sociometria, a psicoterapia de grupo, a
dramatizacdo e treino de papel sendo empregado para fins exploratorios e de investigacdo ou
para fins de resolucdo de problemas ou de ensino.

Sociatria é considerada por Testoni, Armenti, Ronconi, Cottone, Wieser e Verdi

(2012), a possibilidade de alcancar melhores insights na psicologia clinica, social, psiquiatria,
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sociologia e para a populacdo em geral, sendo que, Psicodrama e Sociodrama sao estratégias
que visam lidar com os problemas clinicos através do trabalho relacional.

Drakuli¢ (2014) é uma professora universitaria de Educagdo que discute as conexdes
do Psicodrama com outras metodologias e teorias psicoldgicas, filoséficas e educacionais.
Para a autora, o Psicodrama tem sido mais presente em sua pratica pedagogica, mais
aprofundado na teoria de papéis, e com grande influéncia no teatro europeu. No entanto,
aprofunda seu texto na relacdo do Psicodrama demonstrando toda sua flexibilidade e
integralidade com outras teorias, e principalmente a capacidade de adaptacdo ao mundo atual
e suas necessidades.

Como dito anteriormente, a Socionomia moreniana, engquanto sistema tedrico
cientifico, baseia-se num tripé: a Sociodinamica - o estudo do movimento das relagdes entre
os individuos e como ele acontece; a Sociatria — 0 tratamento das relagdes a partir do que lhe
€ mais saudavel por meio do Sociodrama, do Psicodrama e da Psicoterapia de grupo; e a
Sociometria — a medida das relacdes, suas aproximacdes e distanciamentos num determinado
momento, (Bareicha, 2010; Costa, 1999; Guglielmin, Testoni & Prandelli, 2012; Marineau,
1992; Marra, 2008; Moreno, 1997, 2000, 2008, 2012) estudando as ligacOes interpessoais
demonstradas por meio de sociogramas (graficos das relacdes) que examinam as escolhas
individuais, e por fim as grupais. Ndo se trata apenas de uma mensuracdo objetiva, mas
também de uma intervencdo terapéutica que favorece insights (Carlson-Sabelli, Sabelli &
Hale, 1998) e resgata o equilibrio nas relagfes (Macuch, 2010).

Segundo Hatcher (2015), Moreno é descrito, de forma apaixonada ou irritada por
diversos autores, e 0 autor compara a escrita de dois importantes conhecedores da vida e da
obra de Moreno: Jonathan Moreno (2014), filho de Moreno, e John Nolte (2014), aluno e
mestre de Psicodrama. Segundo Hatcher os dois autores referidos demonstram e auxiliam no
entendimento da teoria e do desejo de Moreno em trabalhar com os grupos e com toda a
humanidade (mote de discussdo gque se encontra ainda na atualidade) e no desenvolvimento
da teoria e pratica do Psicodrama. Também Larios (2013) lembra o quanto a proposta de
Moreno modificou 0 pensamento vigente em sua época € assim permanecem essas
transformacdes. O Psicodrama mudou o paradigma do trabalho individual para o grupal e de
tratamentos apenas verbais para métodos de acao.

Na visao de Marra e Costa (2004), o foco do método sociodramatico “sdo as relagdes
interpessoais e as ideologias coletivas” e utilizam o conceito de Jacob Levy Moreno de que
“o sujeito real é o grupo”. Moreno, assim como demais pesquisadores de suas obras e de sua
pratica, Wechsler (2007), Brito (2006), Cossa (2006a), Bustos (1997), Bidart-Novaes,
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Brunstein, Gil, e Drummond (2014) entre outros, considerou 0 grupo como um sujeito a ser
trabalhado. Algumas questdes tedricas da Socionomia se mostram essenciais para 0
entendimento dos grupos e da sociedade, como trabalhar em rede desvendando as tramas do
grupo e conectar saberes e fazeres (Marra, 2005).

Apesar de Moreno ter sido o primeiro tedrico a utilizar a expressao psicoterapia de
grupo, devido a importancia reconhecida por ele nos trabalhos grupais (Osorio, 2011),
Lipman em 2008 atualiza essa informacdo, considerando que a esséncia do trabalho de
Moreno esta na triade: Sociometria, Psicodrama e Psicoterapia de Grupo. Ressaltando ainda
que ndo ha psicoterapia de grupo que ndo use a Sociometria, pois as relagbes interpessoais se
estabelecem de forma positiva, negativa e de neutralidade e formam redes que sdo
trabalhadas para a saude do grupo (Lipman, 2008).

A Socionomia de Moreno, e dentro dela, o Psicodrama e o Sociodrama como
metodologias sociatricas, valorizam a acdo e tem como objetivo focar na “dimensdo
particular e complexa que o fendmeno assume a cada momento dado”, dando menos énfase
ao racional explicativo dos pensamentos. (Brito, 2006, p.36).

Como uma das finalidades da Socionomia, Moreno propde uma transformacao social
atraves das microestruturas que sdo o0s grupos. A Sociatria oferece portanto, os métodos de
acdo e a metodologia para tratar a grupalidade. Atualmente, a Sociatria é definida como um
“conjunto de métodos terapéuticos para tratamento de grupos em sofrimento ou em conflito”
(Nery, & Costa, 2008, p. 248). Para entender a audécia de Moreno, é preciso compreender 0
quanto a sua proposta envolve mudancas individuais, grupais e sociais. Dos diferentes
métodos que caracterizam a Sociatria hoje, dois serdo destacados para a realizacdo desse
trabalho: o Psicodrama que aprofunda a acdo nas questdes individuais e caracteristicas
psicoldgicas do sujeito em relagdo a seus grupos e, 0 Sociodrama, que aprofunda a acdo nas
leis que regem o0s grupos, suas crencas e valores (Dotti, 2002; Moreno, 1997). Como
salientam Nery e Souza (2012, p. 214), Moreno “apregoa que os métodos de agdo sociatricos
conduzirdo a Educacdo para a sua verdadeira missdo: desenvolver os protagonistas da
histdria, pessoas que usufruem de seus talentos e que tém convivéncias no sentido do bem-
estar coletivo”. Em seus tratados, Moreno defendeu uma agdo comunitéria e instigou
profissionais de todas as areas a se envolverem com estudos e praticas que propiciem
mudancas e escolhas saudaveis, favorecendo as relagdes entre os mais diversos atores sociais
envolvidos, da mesma forma que a Psicologia da Saude preconiza nos dias atuais. Também
integrou diferentes ciéncias ou estudos como a salde, a educacdo, a arte, a matematica, a

estatistica, a religiosidade e outras.
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Em estudo de 25 artigos de Psicodrama incluidos na meta-analise, o efeito do indice
de Cohen de .95, foi considerado acima da média (Cohen, 1992), indicando que técnicas
psicodraméticas podem ser adotadas como métodos experimentalmente eficazes. A formula
de Cohen neste trabalho visou determinar as variagdes entre os grupos controle e grupos
experimentais (Psicodrama) para o caso de quatro técnicas especificas do Psicodrama, sendo
a primeira com maior indice: o duplo (1.29), depois a inversdo de papéis (0.93), a mais baixa
foi o role-play (0.17) e a combinacdo das mesmas (0.42). Para os autores, o baixo indice no
role playing é provocado pela falta de estudos a respeito (Kipper & Richie, 2003). Nas
pesquisas de Lopez (2013) sobre métodos psicoterapicos, o autor encontra outros
pesquisadores que utilizam a meta-analise para discutir as pesquisas empiricas de
Psicodrama, e, apesar da quantidade relativamente pequena de estudos controlados, é
demonstrada a eficiéncia do Psicodrama como uma intervencdo terapéutica. Este estudo
sugere entdo, que o tamanho do efeito global das intervencBes psicodramaticas (isto é, a
inversdo de papel e duplicacdo) é semelhante e, em alguns casos, melhor do que os relatados
por outras intervengdes de psicoterapia de grupo.

Tanto o psicélogo como outros profissionais de ciéncias sociais e humanas possuem
instrumentos teoricos e técnicos adequados para transformacdes sociais com consciéncia
critica. “O uso do método sociodramatico promove uma troca interpsiquica especifica, que
contribui para as redefinicdes de verdades e crengas tdo arraigadas e mantenedoras do sistema
de injustiga social” (Nery & Conceicéao, 2005).

O Psicodrama e os Psicodramatistas ainda precisam se envolver mais e melhor nas
pesquisas a respeito da teoria e da metodologia, e isto ja esta acontecendo no movimento
europeu segundo a Federation og European Psychodrama Training Organisations (FEPTO)
- (Krall, 2012) e no movimento brasileiro representado pelo alto nimero de publicacdes. Para
Tauvon (2001) foi na América Latina e na Austrdlia que o Psicodrama ganhou forcas e
mostrou sua eficacia como psicoterapia em diversos contextos.

A seguir um levantamento dos principais conceitos utilizados pela Socionomia.

3.2. Principais conceitos da teoria

Neste subcapitulo serdo apresentados os conceitos discutidos por diversos autores,

lembrando que para muitos ndo existe a distingdo entre Psicodrama e Sociodrama e nem
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mesmo entre Psicodrama e Socionomia e quando citados neste trabalho, serdo usadas as

denominacdes originais dos autores.

3.2.1. Matriz de Identidade

Muito haveria a se dizer a respeito de matriz de identidade tendo como partida a
escrita de Moreno e dos atuais autores e pesquisadores desta teoria, contudo a escolha deste
trabalho tem como foco o desenvolvimento dos papeis, visto que posteriormente serd
discutido o papel do educador na Escola Promotora de Saude.

Moreno (1997) ao estudar o desenvolvimento dos individuos reconhece cinco fases
que servem tanto para o desenvolvimento individual como grupal. Este estudo serve de base
para o trabalho psico ou sociodramatico. Entende que uma resposta é dada num l6cus e num
momento deixando uma marca, um registro ao qual Moreno chama de matriz de identidade, e
chegou até a chamar de “placenta social”. Para se entender uma determinada resposta
aprendida por alguém ou por um grupo e apreendida pelo seu papel, é necessario entender
como ela surge, em que lugar, qual momento e como se fixa, tornando-se uma resposta
matrizada e cristalizada ou mantendo-se espontanea.

A matriz de identidade explica as fases da indiferenciacdo e caos; do estranhamento;
da diferenciacdo; do jogo e da capacidade de inversao de papéis. Considera-se que a cada fase
da matriz os papéis vao amadurecendo. No primeiro estagio da crianca, assim como de um
papel, as relacBes estdo indiferenciadas e cadticas. Como um bebé que precisa de uma méae
que o0 ajude na sobrevivéncia e lhe ensine as primeiras respostas, em todos 0s papéis a
complementaridade com outras pessoas serve de modelo e assim 0s papéis se iniciam sem
personalidade propria, mas como cdpias. Aos poucos a crianga comeca a se diferenciar,
perceber-se separada dos outros, da mae ou de outros modelos. S6 com o passar do tempo é
que aprende a relacionar-se com os demais de forma tanto individual como coletiva. O auge
esta em conseguir colocar-se no lugar do outro sem perder sua prépria identidade trabalhando
0 EU, 0 TU e o NOS, sem apenas assumir um unico papel, conseguindo criar o seu proprio
modo de ser (Fortunato & Catunda, 2009; Freitas & Guenzburger, 2009; Moreno, 1997).

Baseado em Carneiro e Rasera (2012) pode-se dizer que a matriz inicial é a familiar,
onde se aprende a responder ao mundo de forma espontanea (flexivel, variada e adequada) ou
de forma conservada (matrizada e repetitiva), quando incorpora as caracteristicas grupais e a

heranga cultural. Quanto mais espontaneo for o ambiente familiar maior a tendéncia de
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respostas espontaneas em outros papéis da vida social. A matriz dos papeis de filho, pai,
irmao, amigo, profissional, entre outras pode ser referéncia e nao aprisionamento.

Algumas abordagens psicoldgicas consideradas cientificas tratam  dos
comportamentos e do ambiente de maneira mais fisica e objetiva, acdo-rea¢do, enquanto o
Psicodrama além de ficar atento a estes itens, observa também a subjetividade envolvida, pois
engloba tanto o papel individual como o papel complementar. A resposta a uma determinada
situacdo ocorre num momento Unico e num contexto exato e a interagéo entre estes fatores é
maior do que estimulo-resposta, comparando-se ao que acontece com 0s animais, porquanto
envolve desejos e necessidades das pessoas, que sdo seres muito mais complexos (Nolte,
2014). As resisténcias, que surgem quando algo de novo acontece no cotidiano das pessoas,
também surgem no trabalho do Psicodrama, pois é uma proposta de mudanca na forma de
pensar e agir, que provoca naturalmente a resisténcia dos participantes ou do grupo. E
exatamente no momento de superacdo da resisténcia que o Psicodrama com sua metodologia
de acdo desperta novas respostas e desenvolve a espontaneidade (Drakuli¢, 2014).

Por outro lado, pensadores atuais argumentam que ndo h& o "vazio", porque o ser
humano é extremamente astuto em descobrir o outro, mesmo o outro em siléncio. Toda
relacdo ocorre na complementaridade quando o diretor de Psicodrama e seus participantes no
grupo reciprocamente se influenciam na criacdo de ambos. Moreno estava bem ciente de suas
vantagens e de seus problemas ao democratizar o processo de terapia, localizando poder de
cura no grupo, em vez de no lider. No entanto, apesar do humanismo e igualitarismo em sua
esséncia filosofica, o Psicodrama ndo estd isento da conducdo do diretor o levar a ndo
perceber determinados acontecimentos no grupo ou consigo mesmo (Shaffer, 1994). Cinco
instrumentos s&o importantes para que se investigue estas relagdes. O diretor - que atua como
terapeuta principal, 0 ego ou egos-auxiliares - que interagem com 0 ou 0S protagonistas; 0
protagonista - que vive o seu drama no momento do “como se”, o cenario - onde ocorre a
acdo e o publico - que interage e compartilha as emocdes do protagonista ou do tema
protagdnico (Moreno, 1997). No Psicodrama ha sempre um aspeto relacional do aqui e agora,
que se sobrepde ao “como se” e que da genuinidade ao que é expresso. Enquanto na relagdo
dual a transferéncia € univoca, na relacdo grupal ela € vivida no diretor, no coterapeuta (egos-
auxiliares) e nos diferentes elementos do grupo (Vicente, 2005).

A identidade estd em construcdo, em um processo continuo, e é fruto do sentimento
de pertenca aos grupos sociais em que o individuo estabelece relagdes. Reconhecer este
pertencimento é fundamental para a integracdo saudavel na sociedade (Soares, Krawulski,
Dias & D'Avila, 2007).
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O trabalho com espontaneidade possibilita novas respostas para as condutas ja
matrizadas pelos individuos, o que vem a se considerada rematrizacdo e abertura para 0 novo
(Fator, 2010).

3.2.2. Teoria de Papéis

A teoria dos papéis facilita a analise e operacionalizacdo de processos e técnicas
(Freitas & Guenzburger, 2009). D4 clareza e foco ao trabalho a ser desenvolvido. Os papéis
exercidos pelos individuos sdo representagdes visiveis do “eu” (Moreno, 1997) e se mostram
durante toda a vida em diversos aspetos. Cada pessoa se apresenta na sociedade pelo papel
que assume em determinado momento e contexto, e a forma como atua dentro destes papéis
modula as relagfes com as demais pessoas a sua volta. Portanto, todo papel supde um papel
complementar e a dindmica das relacfes sdo expressas através desses papéis. Por exemplo: o
papel de professor é tingido conforme o ambiente, 0 grupo, e as caracteristicas pessoais de
guem assume o papel. Os papéis sdo complementares e vinculares, ndo existem em si
mesmos, mas em relacdo ao outro. O professor se complementa com o aluno e vice e versa.
Os vinculos que se estabelecem tingem os papéis de cada um e é denominado papel
psicoldgico ou psicodramatico. (Knappe 1998; Menegazzo, Tomassini & Zuretti,1995;
Moreno, 1997). Como explica Ramalho (2008), ndo € uma questdo de oposicdo, entre a
dimensdo social e a psicolégica, mas sim de complementaridade e interdependéncia. Para
Moreno o “eu” € construido no processo de desenvolvimento do individuo, e é possivel
entendé-lo ndo a partir de um todo, mas de partes representadas por seus papéis. Existem os
papéis sociais (filho, pai, profissional, entre muitos outros); existem o0s papéis
psicossomaticos caracterizados pela relacdo do ser com 0 mundo que o circunda através de
seu proprio corpo (papel de ingeridor, respirador, outros); e existem os papé€is psicoldgicos
que se caracterizam pela forma como se atua nos demais papéis, (violento, apaziguador e
assim por diante). Cada individuo atua em seu papel social e assim cria 0 seu contexto social.
E na atuacdo dos papéis que se entende o individuo e ele mesmo se entende. A reflexo sobre
estes papéis facilita a comunicacdo entre todos (Larios, 2013; Moreno, 1997; Rojas
Bermudez, 1997).

Em seu carater de aprendizagem o papel se diferencia em trés estancias: Receptor de
papéis (role-taking), intérprete de papéis (role-play) e criador de papeéis (role-creating).
(Menegazzo, Tomassini & Zuretti, 1995). Muitos autores trabalham com foco no

desempenho espontaneo dos papéis. O jogo dos papéis tem como finalidade levar um
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individuo ou um grupo a mudarem da fase de simples intérpretes de papeis para pessoas
capazes de criar e recriar seus proprios papéis (Datner 2014; Dedomenico, 2013; Hipdlito,
Roriz & Laneiro, 2010). Segundo Ramalho (2008, p.133) o role playing é indicado quando se
encontra “resisténcia, impossibilidade ou cerceamento” e este pode ser compreendido em
suas tensdes e ansiedades. Ja Dedomenico (2013) considera o role-creating a fase
intermediaria entre o role-taking e o role-playing, pois é a fase em que se abre a possibilidade
espontanea do jogo, a criatividade. Na construgédo de um papel, um tensionamento entre o
instituido e sua transformacédo singular ocorre partindo-se de um modelo de papel pronto e
legitimado pelo corpo/contexto social para a criagdo de um novo papel (Dedomenico, 2013).

Lubawy (2003) inclui o role play nas formas de aprendizagem ativa, que favorecem o
aluno em questdes dentro de sala de aula e em outras atividades, pois exigem a aplicacdo do
que estdo aprendendo e/ou pensar sobre o que, e como estdo aprendendo. O role playing é
apresentado por Souza, Oti e Bolsoni-Silva (2012) como facilitador do trabalho com clientes
que apresentam déficits de discriminacdo de relacdes funcionais e dificuldades interpessoais.
Usado para ensinar o cliente a descrever relagbes funcionais e por meio de seu
autoconhecimento enfrentar queixas interpessoais e dificuldade de discriminacdo. As autoras
incluem a andlise funcional com o role-playing, e entendem que ao ser associado as
perguntas e manejos de realizacdo de andlise funcional, facilita a promocdo de
autoconhecimento.

O papel complementar ou contrapapel, como é denominado por alguns autores, se
refere a condicdo basica de qualquer papel. Ndo ha pai sem filho, nem filho sem pai. O
vinculo estabelecido entre estes pode ser mais ou menos espontaneo, o que também pode ser
descrito como mais ou menos saudavel. A salde dos papéis segundo esta teoria estd nos
vinculos que possibilitem relagdes positivas mantendo a autoria de vida de cada individuo
(Menegazzo, Tomassini e Zuretti, 1995). Ndo hd como desempenhar um papel sem se
relacionar com outro, e desta forma o papel assume total importancia na construcdo da
identidade dos individuos (Fator, 2010). A abordagem sociopsicodramética evidencia o
potencial de aprendizagem e desenvolvimento por meio do entendimento das diferencas entre
0s participantes de um grupo e seus papéis (Andalé, 2001).

Para o Psicodrama, o efeito terapéutico surge da catarse de integracdo dos papeis
sociais, que no momento da representacdo no papel psicodramatico possibilita a
experimentacdo de novas formas de respostas. E desta maneira que 0 grupo surge com seus
temas protagonizantes e se torna autor de sua historia (Nery & Conceigdo, 2005). E um

momento em que a objetividade dos papéis sociais encontra a subjetividade dos papéis
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psicoldgicos (Ramalho, 2008). Para Daniel (2006), a teoria de papéis facilita o trabalho
psicoterapéutico no entendimento da dinamica do paciente, tornando assim mais explicitas
suas caracteristicas pessoais e a forma como este se relaciona com o mundo. Dentro de um
Sociodrama 0s participantes podem aceitar, rejeitar ou negociar 0s papeis a serem
interpretados. Sendo que a discussdo sobre estas escolhas ja demonstra a existéncia de
conflitos intrapsiquicos e interpessoais (Propper, sd).

A teoria de papéis pode ser usada para repensar diversas situagdes de conflitos. Poling
(2006) usou o Sociodrama para auxiliar a comunidade jovem em questfes de violéncia
doméstica. Trabalhou, a importancia de separarem papéis e distinguirem os limites de um
papel ou de outro. Como o autor trabalhou em contexto religioso, um exemplo citado foi
voltado para a relagdes entre mulheres, filhas ou esposas de pastores, situagdes em que 0
papel de pastor contamina a visao do papel de pai ou esposo.

3.2.3. Espontaneidade

J. L. Moreno foi quem introduziu o conceito de espontaneidade no campo da
psicoterapia diferenciando-o do uso popular desse analogo conceito (Develaar, Araujo, &
Kipper, 2008). Como um fenémeno primario e positivo, a espontaneidade nao surge de
nenhum outro, mas sim, propicia uma resposta adequada ao momento vivido, e permite
transformar as relagdes com o mundo. O que chamou de “fator €” ndo ¢ uma energia a ser
armazenada, mas produzida na medida da necessidade (Fator, 2010). Deriva da palavra latina
Sponte (de livre vontade), representando uma relagdo entre ‘momento’, ‘acdo imediata’ e
‘criatividade’. A espontaneidade ¢ uma emog¢do, um papel, uma relacdo com outro sujeito, de
um modo, tdo livre quanto possivel, de modelos anteriores. Representa a propria ‘Matriz
Criadora’ e ¢ a capacidade do individuo de dar respostas adequadas a uma determinada
situacdo em um determinado momento e local. O individuo espontaneo aprende e apreende o
mundo de forma mais intensa e adequada, e a espontaneidade se desenvolve através das
relagcBes com os individuos que se estabelecem durante a vida (Moreno, 1997).

Kipper (2006) estudou este canone da teoria de Moreno: a espontaneidade. Seus
estudos partiram da visdo de que a espontaneidade é uma resposta adequada a situagGes
diversas, no entanto o autor, discute a proposta inicial de Moreno que via a espontaneidade
como estado de espirito utilizando em todas as suas pesquisas, a expressao espontaneidade-

criatividade. Alem disso, Kipper também considera os resultados advindos da acgdo
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espontanea, ou seja, 0s produtos acabados a partir de uma producdo espontanea, chamada de
conserva cultural. Junto com outros autores criou e vem desenvolvendo uma escala de
medidas para a espontaneidade-criatividade e para a sua auséncia. O projeto do Inventario de
Avaliacdo de Espontaneidade (Christoforou & Kipper, 2006) e o Inventario de Déficit de
Espontaneidade (Kipper & Hundal, 2005) séo considerados por Kipper uma oportunidade
investigativa que se faz necessaria para os estudos de Psicodrama.

Ainda Kipper, (2006) propde com seus estudos pequenas mudancgas na visédo de
Moreno para este fendmeno, sugerindo que além do processo natural de espontaneidade
existe a auséncia desse processo e com isto, um estado patoldgico que originado dessa
auséncia gera outro tipo de respostas como ansiedades, comportamentos obsessivos e
adoecimentos. Nos estudos de Kipper e Shemer (2006), onde sdo empregadas as mesmas
escalas, verifica-se a relacdo da espontaneidade com o bem-estar, e a auséncia da
espontaneidade com o nivel de estresse, complementando a teoria do Psicodrama no que diz
respeito a ampliacdo do estado de espontaneidade como agente facilitador do bem-estar e da
salde mental. Para os autores, o estudo da espontaneidade funciona por meio da aplicagdo
das escalas como medida do progresso terapéutico das pessoas. Christoforou e Kipper, (2006)
utilizando estes instrumentos de pesquisa confirmam a hipdtese da relacdo entre a falta de
espontaneidade e a ansiedade, e os resultados também indicam que as pessoas com maior
indice de espontaneidade sdo mais focadas no presente do que aquelas com baixo indice de
espontaneidade que se prendem com maior facilidade a questdes do passado. J& em 2008,
Develaar, Araujo e Kipper encontraram uma correlacdo positiva entre a espontaneidade e a
autoestima, e com maior forca entre a espontaneidade e a autoeficacia; sendo que essa
correlacdo pode funcionar como uma medida de motivacdo intrinseca, mas ndo de motivacao
extrinseca. Gonzalez (2012) traduziu para o portugués os inventarios e em sua pesquisa
associada a outros instrumentos, confirma os resultados dos estudos do grupo de Kipper
obtendo medidas elevadas de correlacdo entre espontaneidade, autoestima e bem-estar
psicoldgico.

Em uma experiéncia na Austria, LeitgebCaritas, Luschnig, Mairitsch, Trattnigg e
Wieser (2012) realizaram um projeto-metodologia misto comparando grupos de Sociodrama,
com sessdes de aconselhamento individual, e aplicando o Inventario de Avaliacdo
Espontaneidade de Kipper traduzido para o alemdo. Até 0 momento encontram-se em fase de
validacdo para sua aplicabilidade em mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo.

Testoni et al. (2015) aplicou escalas de bem-estar e de espontaneidade antes e depois de seis
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meses de intervencdes de Psicodrama, demonstrando diferencas entre duas amostras
observando niveis mais baixos de espontaneidade e bem-estar em mulheres vitimas de

violéncia doméstica.

A espontaneidade se opde a conserva cultural, produto de uma sociedade
caracterizada por regras, tradi¢cbes, mitos e costumes que bloqueia a
manifestacdo da criatividade, suscitando respostas repetitivas, fixas e
ordenadas (Carneiro & Rasera, 2012, p.25).

3.2.4. Técnicas, instrumentos e contextos

Como principal técnica desenvolvida por Moreno o role-playing é a mais conhecida e
a que usaremos de forma mais evidente neste estudo. Assumir papéis e inverter com outros
amplia a forma de se enxergar o mundo. A descri¢do da técnica é encontrada em indmeros
trabalhos citados durante esta tese (e.g. Cossa, 2006a; Kellerman, 1987; Knappe, 1998;
Monteiro, 1993; Willman, 2013).

As etapas bésicas de um trabalho com Psicodrama ou Sociodrama s&o sempre as
mesmas: aquecimento, cena principal e compartilhamento. O diferencial est no experimentar
para depois compartilhar emocdes e ideias (Blatner, 2006; Cossa, 2006a; Figusch, 2010;
Gezait, Mey & Abdullah, 2012; Marra & Fleury; 2008; Monteiro, 2012; Moreno, 1997;
Willman, 2013).

O Psicodrama em geral é desenvolvido por uma equipa funcional, com um diretor
psicodramatico e um ego-auxiliar, mas no contexto atual muitas vezes apenas um diretor é
profissional, psicoterapeuta ou ndo, e 0s egos-auxiliares surgem espontaneamente durante o
trabalho.

As principais técnicas discutidas atualmente s&o: Inversdo de papéis (role-playing,
role-taking e role-creating), Duplo, Espelho e Soliléquio; no entanto autores de diferentes
paises acrescentam outras técnicas. (Propper, sd).

Inversdo de papéis: permite que uma pessoa se coloque no lugar de outra percebendo
semelhangas e diferencas, e retornando com uma visdo mais ampla da outra. Técnica forte e

por isso exige melhor manejo pelo diretor de Psicodrama (Barbera & Knappe, 1999).
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Duplo: quando o ego-auxiliar procura assumir o outro, demonstrando o que ele pensa
ou sente (Knappe, 1998). Momento em que 0 ego procura se despir de si mesmo para estar no
lugar do outro e com isto dar visibilidade e inspiracdo para novas saidas (Clayton, 2011).

Espelho: é quando o individuo pode se ver representado por outro, como se estivesse
fora da cena e vendo como se comporta (Barberd & Knappe, 1999).

Soliléquio: pede-se para falar em voz alta o que pensa (Barbera & Knappe, 1999).

Uma das técnicas, denominada &omo social, é frequentemente utilizada para
entendimento individual e grupal dos vinculos estabelecidos. O atomo representa o ndcleo
das relacdes interpessoais de um individuo. Uma representacdo quantitativa das relacOes
interpessoais. Para Ramos (2011) é um fato e ndo um conceito, pois visa analisar 0s
sentimentos de um em relacdo aos outros. A forma frequente de representacdo gréfica do
atomo é a colocacdo de almofadas ou objetos que representem a prépria pessoa € Sseus
complementares dando a oportunidade para o individuo demonstrar graficamente a distancia
de seus sentimentos em relacdo a estes complementares. Dotti (2002) utiliza dois termos, 0
atomo social e 0 &tomo social percebido, sendo que é neste Gltimo que trabalha o Psicodrama.
Guglielmin, Testoni e Prandelli (2012) aplicam o desenho do atomo de familia, do grupo de
trabalho, ou de um grupo de amigos, facilitando a compreensdo do contexto pessoal de uma
pessoa por parte do terapeuta e dela mesma. Tarashoeva, Gorinova e Venelinova (2012)
aproveitam o desenho como método para desvendar as crencas e mitos em relacdo a historia
familiar. A partir do &tomo social muitas pesquisas lidam com o status sociométrico como 0s
autores acima citados, e outros que serdo vistos no proximo subtitulo como Del Prette e Del
Prette (2005), Macuch (2010), Montiel, Pessota e Bartholomeu (2014) e Guglielmin, Testoni,
Pogliani, Prandelli e Verdi (2014).

Muitas dinamicas de grupo sdo utilizadas como aquecimentos de Sociodramas e/ou
Psicodramas. Alguns autores também utilizam objetos intermediarios para facilitar a
comunicacdo que por via indireta facilita o relaxamento e a aproximacdo entre as pessoas e
seus proprios mecanismos de defesa (Ramalho, 2011).

Objeto intermediario: ndo retrata exatamente uma técnica, e sim um recurso utilizado
inicialmente por Rojas Bermudez, com pacientes psicoticos no intuito de reestabelecer a
comunicagdo com pacientes que ndo respondem a comunicagBes verbais por panico,
inibicbes, etc.. Quando o terapeuta opta se dirigir ao paciente por meio do objeto
intermediario, deseja que o paciente interaja com o objeto antes de interagir com outra
pessoa, evitando a comunicacdo face a face que tanto o assusta (Larios, 2013). No universo

organizacional, o objeto intermediério facilita a comunicacdo e permite a liberacdo da
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subjetividade do sujeito, que sentindo-se confortavel num ambiente mais relaxado, consegue
superar os seus medos e liberar sua espontaneidade (Schmidt, 2006).

As técnicas que utilizam o trabalho em subgrupos com cartazes, colagens ou
construgdes artisticas, facilitam a interagdo do grupo e mostram aos participantes sua insercao
na sociedade, pois muitas das preocupacles, angustias, anseios, entre outras razdes e
emoc0Oes, aparecem também em outros participantes (Soares, Krawulski, Dias & D'Avila,
2007).

Os trabalhos sdo desenvolvidos nos contextos: dramatico, grupal e social, (Rodrigues,
0 que permite uma ampliacdo da aprendizagem que obtida em um grupo pode ser levada a

outros grupos promovendo salde.

3. 3. O Sociodrama

“Mas como 0 grupo é apenas uma metafora e ndo existe per se, o seu contetdo real
sdo as pessoas inter-relacionadas que o compde, ndo como individuos privados, mas como
representantes da mesma cultura” (Moreno, 1997, p. 413)

O Sociodrama visa 0 desenvolvimento da capacidade espontanea de todo individuo
que responde as situacdes cotidianas de forma adequada, original e criativa, com as emocdes
e as razBes cabiveis e saudaveis num determinado contexto e momento. A forma espontanea
de se viver e conviver vem sendo bloqueada pela sociedade e precisa ser resgatada.

Marineau (2013) autor que acompanhou Jacob Levy Moreno e Zerka Moreno em suas
aulas, discussbes e no desenvolvimento da Socionomia, sublinha que a Sociatria desde o
inicio dos trabalhos de Moreno preconiza o tratamento das doencas individuais (sujeito inter-
relacionado) através do Psicodrama, assim como das doencas grupais (grupos inter-
relacionados) através do Sociodrama. Ambos sdo ferramentas complementares para induzir
mudanc¢as mais amplas, individuais e sociais. Enquanto o Psicodrama trabalha o papel
individual do protagonista, 0 Sociodrama trabalha com o que ha de comum entre os papéis do
grupo (Propper, sd; Ramalho, 2008). Sendo que, “o eixo estratégico do Sociodrama encontra-
se na interagdo grupal e na produgdo relativa a um tema” (Ramalho, 2008).

Marineau (2013) ainda considera, relembrando seus proprios estudos de 1989, a
pertinéncia do método, pois os conflitos da humanidade continuam os mesmos de sempre. O

Sociodrama € portanto, um meétodo, desenvolvido por Jacob Levy Moreno, que estuda as
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relacdes interpessoais e aprofunda estes estudos na agdo explicitando os conflitos e as
ideologias grupais (Kellermann, 2007).

O Sociodrama “é¢ um dos métodos sociatricos para abordar os conflitos, as crises ou os
sofrimentos de um grupo ou da comunidade” (Nery & Conceicdo, 2005, p. 137). Ele pode ser
considerado como um meétodo de pesquisa-acdo, quando o grupo levanta suas verdadeiras
demandas e mobilizacGes trazendo a tona suas angustias e seus conflitos inclusive os
relacionais, e no momento que percebe novas saidas ocorre o que Moreno chamou de catarse
de integracdo, ou seja, 0 ser-humano-em-relacdo, criando vinculos e de fato formando um
grupo em toda sua intersubjetividade. Para as autoras, as instituicdes e a comunidade ganham
espaco de convivio e de libertacdo diante da possibilidade do Sociodrama, pois este auxilia
no enfrentamento do grupo diante de seus conflitos, principalmente através da inversdo de
papéis, onde um se coloca no lugar do outro para viver novas saidas. Dessa forma, o
Sociodrama também pode ser chamado de role-playing ou dramatizacao por alguns tedricos,
e encena uma situacdo ficticia ou real com o objetivo de refletir situacBes problemas,
contraditorias e/ou algum conflito (Willman, 2013).

Figusch (2010) vé o Sociodrama Brasileiro dividido por areas de aplicacdo em
praticas comunitarias com 0s Sociodrama publicos e de rua; em Educacdo, nos settings
educacionais; e como ferramenta de pesquisa-acdo, com diversas modalidades em constante
mudanca.

Em Menegazzo, Tomassini e Zuretti, (1995) e reafirmado por Ramalho (2008),
encontramos dois tipos de Sociodramas: um que surge com a demanda do proprio grupo e
outro que se inicia com um tema pré definido, mas ambos respeitam o script criado pelo
préprio grupo.

O objetivo do Sociodrama esta no entendimento das relacfes humanas de forma mais
complexa, onde as pessoas se apropriam de suas emocdes para experimentar novos
comportamentos. O grupo vai para o debate das ideias ndo apenas com o raciocinio verbal,
mas atraves da espontaneidade, o que pode leva-lo além do esperado. O Sociodrama é
frequentemente utilizado em situacdes extremas de sofrimento como as guerras, violéncias
contra ragas, género ou situacdes de catastrofes naturais, tanto para atendimento desses
grupos como para capacitar os profissionais que trabalham com os grupos (Propper, sd).
Segundo Ramalho (2008) o objetivo do Sociodrama € a catarse social que € possibilitada pelo
trabalho com os papéis socioculturais de um grupo e assim como Moreno, considerando o

grupo como sujeito do trabalho e ndo como agrupamento de pessoas. O trabalho do

104



Sociodrama estimula a conscientizacdo e compreensdo dos participantes em relacdo a eles
mesmos, a0 ambiente e aos demais participantes (Freitas & Guenzburger, 2009).

Marra (2008) da énfase as questdes sociométricas lembrando que todo grupo necessita
entender suas relacfes no aqui e agora. Para a autora a sociometria € a esséncia da teoria e da
pratica de Jacob Levy Moreno e inclui o desenvolvimento, a dinamica, a estrutura, a
organizacdo e a posicdo dos participantes de um grupo.

Um trabalho realizado entre 2010 e 2011 com sobreviventes do Holocausto o
“Testimony Theather”, demonstra que um processo de testemunho por meio de métodos
teatrais com comunidades intergeracdes, abre espacos para o compartilhar e refletir tanto
tratando-se de historias individuais como das historias coletivas e produz resultados
psicoldgicos positivos para os participantes. No caso dos sobreviventes do Holocausto,
clarifica a importancia de se assumirem individuos com histérias préprias e ndo apenas um
numero a mais na historia. Os autores deste estudo concordam com a visdo de Moreno sobre
a construcdo de papéis e sobre a importancia do trabalho usando o papel do narrador
contando sobre sua propria vida e percebendo seu papel na histéria da humanidade (Peleg,
Lev-Wiesel & Yaniv, 2014).

Outro trabalho, nessa mesma linha, foi realizado no Libano, com o intuito de ajudar
criancas sobreviventes de bombardeios a se expressarem de forma mais ludica. Quando
oficinas de teatro e os jogos de papéis foram utilizados, as criangas mostraram-se mais
seguras. Em seguida jovens e profissionais foram treinados para dar continuidade a este
trabalho (Zoepf, 2006). Dutton (2012) apesar de ndo descrever a maneira como utiliza o
Psicodrama, afirma que vem sendo utilizado com éxito em criancas refugiadas, de abrigos e
com doengas mentais.

Gola, Basilico e Kocagi (2012) referem o uso do Psicodrama classico de Moreno para
o trabalho metodoldgico realizado com mulheres da Albania, vitimas de abuso e violéncia
doméstica, dentro de um projeto europeu de empoderamento. Para as autoras, o entendimento
do contexto, a criacdo de uma atmosfera de respeito a subjetividade e a expressdo de cada
participante, é responsabilidade do diretor de Psicodrama, que facilita este ambiente com sua
prépria postura. Os estudos com mulheres vitimadas demonstram que dificuldades de
interacdo relacional sdo advindas das relacGes familiares empobrecidas. A principal técnica
utilizada foi a inverséo de papeis que propiciou a estas mulheres uma nova forma de ver e se
ver, e ainda, permitirem-se mudar de lugar ndo s6 no Psicodrama como na vida. Portanto,
baseadas no trabalho da espontaneidade e da descristalizagdo de respostas automaéticas, as

autoras acreditam gue os grupos se fortalecem e no caso deste estudo, as mulheres podem se
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tornar mais resilientes nas suas relacdes. Em seus depoimentos finais as mulheres registram
que os objetivos alcancados durante as sessGes de grupo foram: equilibrio, confianca,
compreensdo e coesdo, e que isto lhes forneceu mais autonomia em relacdo as situagOes
cotidianas, tornando-lhes mais empoderadas de suas vidas.

Atualmente a Federacdo Brasileira de Psicodrama divide o uso da metodologia
Psicodramatica em dois focos — o psicoterapico e o socio-educacional. Com o foco sécio-
educacional se trabalha as questfes do grupo, a Sociodindmica e 0s papéis sociais, ampliando
a consciéncia de todos em relacdo a sua participacdo nos conflitos e a busca conjunta de
tentar resolvé-los. Mas é também importante lembrar que apesar do objetivo de reflexd@o
interna pessoal, o foco ndo é o individuo e sim o grupo. H& sempre o cuidado de ndo expor 0s
participantes em seus conflitos internos, o que apenas caberia num contexto psicoterapico.

Ao investigar um fendmeno ou a percecdo de um conceito, é preciso incluir a
subjetividade de tal investigacdo. O Sociodrama é sempre uma pesquisa intrapsiquica ou
intergrupal, isto €, independente do foco psicoterapico, organizacional ou educacional ha
sempre um interesse genuino em se pesquisar os significados presentes nas acdes e falas dos
participantes. No Psicodrama/Sociodrama, cada participante se apresenta como ator, autor,
e/lou espectador (Marino, 2010) pois, por menos que se envolva no Sociodrama, tece
comentarios, expressa sua forma de pensar e atuar em seu cotidiano, refletindo seus valores,
crengas e paradigmas como autor de sua propria historia. Propiciando um espaco de abertura
para a pesquisa a partir do préprio conhecimento do grupo é possivel trazer de volta a
contribuicdo auténtica do préprio grupo com dados distintos dos dados quantitativos, mas de
igual importancia.

Ao propor a investigacdo da subjetividade, é frequente encontrar “superposicdes e
simultaneidade de pensamentos, sentimentos e acfes”, em contrapartida a linearidade e
sequéncias ordenadas da linguagem verbal. (Nery, Costa & Conceic¢do, 2006, p.40). Lucca e
Schmidt (2004) demonstram como a metodologia participativa do Psicodrama estimula o
potencial de anélise e a manifestacdo das demandas do grupo, levando a descoberta da
capacidade grupal através de uma metodologia rapida que atinja resultados contendo a coleta
e a andlise de dados, em conjunto com uma proposta de agdo. O Psicodrama/Sociodrama,
obtém um resultado imediato no “aqui agora”.

O Sociodrama € desde sua origem uma abordagem de intervencdo na realidade e
reflexdo sobre as mudancas provocadas por esta intervencdo, sendo caracterizado portanto
como estratégia de pesquisa. Num segundo passo, e apds esta compreensdo do grupo como

sujeito, os individuos que compBem 0 grupo passam a ser agentes da intervencdo e o
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Sociodramatista torna-se parte desse grupo. A partir disto e por causa deste embasamento
teorico, o0 veiculo da terapia (Sociodrama) passa a ser separado do terapeuta, bem como dos
individuos que compde o grupo, transformando a realidade dos dois durante o processo da
acdo (Bidart-Novaes, 2009). Para que uma intervengdo grupal seja considerada como
sociodramatica ou sociométrica é necessario que o planeamento e atuacdo dos pesquisadores
e membros do grupo estejam alicer¢ados na teoria da Socionomia de Moreno, cuja sintese
pode ser encontrada em autores como Marra e Fleury (2008).

Segundo Contro (2011), Moreno considera 0 método sociométrico um método de
observacao e de operacionalizacdo ao mesmo tempo. Nao ha pesquisa que seja feita sem o
olhar do observador (Demo, 2008). “O processo de permanente desconstrugdo e reconstrug¢ao
das praticas sociais nas areas da educacao e da satde nos lembra que ndo ha solucGes magicas
nem praticas totalmente acabadas ou isentas de valores” (Hamann, 1999, p.116). O
Sociodrama se mostra relevante no treinamento da populacdo em relacdo a sua prépria
educacdo em salde. Possibilita inclusive o aprendizado pratico e direto quando o0s
participantes se experimentam nos mais diversos lugares, como no papel do governo, do lider
comunitario, dos pais entre outros (Bareicha, 2010). De todas as técnicas que podem ser
utilizadas durante um Sociodrama, a principal é a inversdo de papéis. O papel e suas inter-
relacdes no Sociodrama fundamentam todo o método e apenas estes podem ser vivenciados
no contexto especifico Para o método sociopsicodramatico “é polo de promogdo e
reorganizagdo da realidade social” (Marra, 2008, p.157). Sua énfase estd nas investigaces
sociométricas favorecendo o desvelar dos atomos sociais e de como se ddo 0S processos
interativos, nos sistemas de atracdo-repulsdo-neutralidade da teoria sociométrica. Para
Macuch (2010, p. 60) “as redes relacionais sdo teares onde inumeraveis fios tecem-se nas
dimensdes do tempo e do espaco”, sendo estas redes estudadas por projetos sociondmicCos.

E importante lembrar, que em Sociodrama uma sessdo nunca é exatamente igual a
outra no que se refere a hipdteses e resultados. O aquecimento e sua consigna inicial podem
ser 0S mesmos, mas as questbes levantadas pelo grupo e que predominam nas cenas
resultando em dados de pesquisa, sao emergentes do grupo no “aqui e agora” e a partir do que
se faz presente no universo daquele grupo no presente momento. (Martins, & Lima,
2009;Moreno, 1997; Ramos-Cerqueira; Torres; Willman, 2013).

Para Kellermann (2007) séo cinco as aplicagcbes do Sociodrama: a. Sociodrama da
crise: Lida com trauma coletivo e respostas grupais a desastres; b. Sociodrama politico: Lida
com problema sociais relacionados com qualidade e influéncia; c. Sociodrama da

diversidade: Lida com conflitos baseados nos estereotipos, preconceito, racismo, intolerancia,
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estigmatizacdo, ou outro conceito negativo contra pessoas devido a sua diversidade; d.
Sociodrama para manejo de conflitos: Lida com a promocdo de maneira ndo violenta de
resolver conflitos; e. Sociodrama pds-conflito: Lida com reconciliacdo e reabilitacdo da
sociedade.

3. 4. O Sociodrama no cenario atual

A Socionomia é vista também como estratégia de Promocao de Salde. Se esta € vista
como empoderamento dos grupos, o Psicodrama também o é, e facilita a transferéncia da
aprendizagem e a aquisicdo de conceitos, por se tratar de uma metodologia coparticipativa
(Beaudry, 2002; Canel & Pelicioni 2007).

Profissionais da &rea da educacdo em salde ainda insistem em intervencdes restritas
aos ambientes clinicos, isto €, ambientes onde a doenca se faz protagonista, e apresentam
dificuldade em trabalhar com espacos de prevencdo. Assim, ficam evidentes as intervencfes
com foco em conteldo, métodos e préaticas essencialistas, enquanto se faz prioritario o
trabalho construcionista, como o Sociodrama, que da mesma maneira como as atuais
tendéncias de entendimento do trabalho com a salde, valoriza as préaticas positivas e
construtivistas, pressupondo a espontaneidade e a criatividade (Hamann, 1999). Para o autor,
no Sociodrama 0 sujeito constréi o significado a partir de sua prépria experiéncia e
aprendizado prévios, num processo bidirecional que da sentido ao conhecimento. A dindmica
do método ¢ interativa, intersubjetiva e contém acdo, expressdo, sensacdo, além de conteddos
racionais e emotivos.

Ribeiro e Martins (2007) utilizaram o teatro espontaneo com trabalhadores do
Programa de Saude da Familia (PSF) e entendem como necesséria a abertura de espacos para
que os profissionais possam se experimentar, compartilhar, expressar e refletir suas acdes e
emocOes. Segundo a préatica deste autor, a oficina de teatro no contexto da area da saude
mostrou-se um instrumento saudavel para discutir-se de forma ludica o trabalho cotidiano,
resultando em organizacdo coletiva dos trabalhadores, através da interacdo com o outro e
passando até a incluir os proprios pacientes na busca de solugdes para as demandas do
servico de saude. Assim, percebe-se que profissionais que se sentem ouvidos e com espaco
para elaboracgéo se tornam capazes de ouvir 0s pacientes em suas expressoes e com liberdade.

Para Konopik (2013) o Psicodrama é tanto um metodo clinico, como um método

educacional e oferece oportunidade de trabalhos sociais funcionando como ponte para o
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protagonista e seu tratamento. O estudo fornece evidéncias apoiando o uso de métodos
orientados para a acdo e técnicas de Psicodrama na pratica clinica, e reforca o papel do
assistente social num processo terapéutico. Para a autora, cada paciente é Unico e a forca do
Psicodrama est4d em sua criatividade e individualizacdo de saidas terapéuticas no aqui-e-
agora.

Shimidt refletiu a influéncia das novas formas de trabalho no processo saide-doenca
dos trabalhadores, alguns pontos que podem produzir efeitos desfavoraveis a salde no
trabalho (segundo a teoria de Jacob Levy Moreno) e conclui com a “importancia do método
sociodramatico no contexto organizacional como forma de promocdo da saude dos
trabalhadores” (Shimidt, 2010, p.1).

Oflaz, Meri¢, Yuksel e Ozcan (2011) organizaram encontros com equipas de
enfermagem e o uso do Psicodrama foi eficaz para auxiliar os enfermeiros a se entenderem, e
entenderem 0s outros, com conexado entre 0s seus proprios pensamentos/sentimentos e os de
seus pacientes, facilitando assim, a comunicacdo entre as partes. Baile et al (2012) reforca
estes resultados quando também aplicaram o Sociodrama num equipa de enfermagem e na
avaliacdo de reagdo, obtiveram a apreciacdo de 90% dos participantes sendo que 85%
afirmaram sentir melhoras em suas competéncias profissionais depois dos encontros. Em
pesquisa para o desenvolvimento de competéncias das equipas nos trabalhos com pacientes
da oncologia, Walters e Baile (2014) sugerem ser a metodologia sociodraméatica amplamente
aproveitada para o ensino de comunicacao na area médica.

Dillen, Siongers, Helskens e Verhofstadt-Deneve (2009) apresentaram um estudo de
caso de Psicodrama infantil com resultados positivos no uso da técnica sociograma acao
(denominagédo do autor). Com fantoches trabalharam as representagdes mentais e relacfes
interpessoais €, com este estudo foi criado um protocolo infantil para aplicacdo e andlise da
técnica. Afinal, as representacdes sdo significativas para o futuro do adulto quanto as
competéncias académicas, sociais, de aceitacdo e autoestima. O trabalho com o sociograma
acdo apresenta uma forma segura e divertida para o desenvolvimento da crianca e nestes
casos, 0 Psicodrama tem a caracteristica de uma acéo-orientacdo dentro da psicoterapia
infantil.

Costa e Vanin (2005) também trabalharam com Psicodrama infantil num estudo de
caso sobre uma crianca diagnosticada com transtorno de identidade de género e obtiveram
resultados positivos na construcdo conjunta com esta crianga, sua familia e até com o proprio
terapeuta, na ressignificacdo dos valores e no desenvolvimento da espontaneidade, pois é

através da agdo dramatica que a crianga vai completando seu processo de identidade.
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Goncalves e Gomes (2013) trabalharam com adolescentes em ambiente hospitalar
atraves da utilizacdo do Sociodrama concluindo que este contribui para resgatar a autonomia,
a espontaneidade e o protagonismo no cuidado de si. Ademais, a proposta facilitou a
promocao de respeito dos profissionais de salde perante as reais necessidades e anseios dos
adolescentes, que desta maneira puderam ressignificar conceitos e acdes individuais e
coletivas em relacdo a propria sadde. J& em Chiantaretto e Pinel (2011) encontra-se a
descricdo de um Psicodrama psicanalitico de grupo com adolescentes em uma situagéo-
limite, em que os autores consideram que o metodo do Psicodrama permite mobilizar os
materiais corporais e sensoriais para reconstrui-los a medida que surjam no cenario das
dramatizacGes. Diante deste conceito, emerge a intersubjetividade dos movimentos
transferenciais violentos do grupo e estes podem ser trabalhados. Também Tauvon (2001)
acredita que outras teorias, como a psicanalitica podem enriquecer e facilitar a préxis do
Psicodrama, apesar de uma série de pontos de vista contraditorios.

No trabalho com pacientes internados com doencas mentais graves, Pulido,
Estebaranz, Cuadrado (2009) escolheram a dramaterapia, que segundo estes inclui o
Psicodrama e também outras técnicas mais corporais, com resultados positivos em trés
diferentes niveis de gravidade das doencas. Em Tomasulo e Raza (2006), o Psicodrama €
utilizado em grupos psicoterapicos de pacientes com inabilidades intelectuais e ha indicacdo
de que as ferramentas do Psicodrama aumentam a eficicia dos trabalhos grupais e
comportamentais.

Em Carter (2014) o trabalho foi desenvolvido em grupos de pacientes que tinham
sofrido a amputacdo de algum membro, mas ainda o sentiam (membros fantasmas) e a
medida que, por meio das técnicas utilizadas, conseguiam se enxergar por um prisma externo,
seus cérebros reagiam de forma plastica, adquirindo novas respostas. As relacGes
interpessoais trabalhadas com o grupo foram facilitadoras para que esta mudanca de visdo do
préprio corpo pudesse ocorrer.

Vicente (2005) retrata que utiliza o Psicodrama psicanalitico com grupos de formacéo
de Psicodramatistas, assim como também com grupos psicoterapicos. Da énfase a
interpretacdo da relacdo edipiana dos pacientes, evidenciada nas dramatizacdes e jogos
psicodramaticos. Por meio de casos estabelece as vantagens de unido das técnicas
psicodramaticas com 0s conceitos psicanaliticos especialmente de transferéncia e contra-
transferéncia. Palermo (2012) relata 0 acompanhamento de um caso de violéncia em que o
Psicodrama auxiliou a paciente a quebrar com a visdo de amor agressivo como a Unica

possivel e sair do papel dual de vitima/agressora.
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Costa (2005) fez um estudo comparativo com pacientes psiquiatricos e diagnosticados
como transtorno depressivo maior, usando terapéutica medicamentosa e psicodramatica.
Trabalhou com a pesquisa quantitativa (Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton e
Escala de Auto-avaliacdo de Adequacdo Social) e a pesquisa psicodramatica, usando um
grupo controle. Concluiu que o grupo acompanhado com psicoterapia psicodramatica teve
melhores resultados tanto nos sintomas depressivos como no funcionamento social. Para a
pesquisa psicodramatica utilizou o questionario sociométrico, o estudo das relagGes
sociométricas e o atomo social. Trabalhou a dramatizacdo dos papéis, o desempenho dos
papéis, 0s papéis estressores, e a reflexdo do transtorno a partir do referencial relacional dos
pacientes. A pesquisa incluiu sessdes individuais e grupais. Dentre outras conclusdes o estudo
reforca a importancia da transformacdo dos papéis que sdo vivenciados de forma mais
espontanea e da expansividade emocional dos pacientes, o que diminuiu significativamente
0s niveis de depressao (HAM atingiu p = 0.0154 entre o inicio e o fim do tratamento), 60%
dos pacientes diminuiram a dose de medicamentos, 30% trocou a medicacdo e 10%
suspendeu 0 medicamento, enquanto no grupo controle nenhum suspendeu, 30% manteve e
60% trocou de medicacao.

Farmer e Geller (2008) utilizam o Psicodrama como ferramenta para trabalhar com
terapia familiar e especialmente com terapia de casal. O referencial teérico dos autores sobre
a familia e os casais é a Teoria de Bowen, mas no momento do trabalho com estes casais, 0
Psicodrama se mostrou essencial. Trabalharam juntos na Unidade Funcional, onde Framer
dirigia as sessdes no papel de terapeuta, e Geller, no papel de ego-auxiliar realizava os papéis
necessarios ao trabalho (duplos e inversdes, entre outros), visando que 0s casais se vissem em
suas posicdes triangulares (teoria de Bowen de 1978). Os autores relacionaram neste trabalho,
nove pontos importantes para o Psicodrama com casais: 0 foco no aqui e agora que mostra ao
casal sua relacdo; a transparéncia emocional demonstrada nas cenas; o desapego aos
triangulos demonstrados nas relages com os dois terapeutas (teoria de Bowen); a reflexdo, a
emotividade, e a espontaneidade provocadas pelo Psicodrama enfatizando a experiéncia
cognitiva acima da emocional; a criacdo de um modelo de comunicacdo vivido na prética e
ndo apenas discutido em terapia; a retomada de cenas do passado em que todos podem olhar
e comentar do seu préprio ponto de vista e no do outro; a possibilidade de experimentarem
uma realidade suplementar em que outros significados aparecem e sao refletidos; o treino da
espontaneidade em encontros tanto do passado como do futuro; e por fim, o desenvolvimento
da capacidade espontanea de relacionamentos que aproxima a teoria de Moreno e de Bowen

com o fim de facilitar os relacionamentos. Acrescentam a funcdo de duplo nas cenas dos
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casais com quem trabalham, informacGes obtidas em sessdes anteriores e novas
possibilidades de respostas, com o objetivo de encurtar o tempo do processo, acelerando a
percecdo dos casais e trazendo a tona as questdes mais relevantes. A catarse de integracao,
objetivo do trabalho, ocorre quando os clientes conseguem se conscientizar de suas emocoes
e sentimentos, percebendo que ha novas maneiras de agir de forma mais espontanea e menos
automatica. As técnicas mais utilizadas pelos autores sdo cadeira vazia, duplo, espelho,
soliloquio e inversdo de papéis.

Num trabalho de reconstrucdo familiar, Beaudry (2002) utiliza o genograma e o role
playing para discutir eventos familiares e facilitar a ressignificacdo destes eventos. Trabalha
com Psicodrama e Processo Satir, e diz que o objetivo ndo é focar no problema, mas
promover a sensacdo de bem-estar da familia, melhorando sua autoestima e mudando o
impacto de acontecimentos passados nas relacdes atuais.

Com uma abordagem tedrica Junguiana e com a intervencdo de técnicas do
Psicodrama, Bonapace ¢ D’Aloisio (2012) exploram a relagdo de mulheres com seus corpos e
seus papéis, ampliando a autoconsciéncia. Com grupos de mulheres da Albania, as
pesquisadoras europeias encontraram uma situacdo de violéncia e preconceitos relativos ao
género. O trabalho com a inversdo de papéis possibilitou uma nova perspectiva para estas
mulheres se diferenciarem de suas méaes sem romperem estas relacdes e promovendo novas
formas de se verem como mulheres, ou seja, um trabalho de resgate da espontaneidade e de
formacdo de grupos. Também com o Psicodrama Junguiano, Druetta (2012) trabalha a
importancia do papel das mées na vida das mulheres e a aceitacdo delas como sao
verdadeiramente. Ao libertarem-se da cultural imagem da mae onipotente, conseguem vé-las
como iguais e liberam o amor sem culpa e sem a influéncia negativa, antes, muitas vezes
exercida por relacionamentos adoecidos.

Na mesma linha de trabalno com mulheres na Italia, Pellegrino e Russo (2012)
aumentam a resiliéncia das mulheres em grupos que sofrem de violéncia doméstica, e as
fortaleceu como grupo. Com o Psicodrama estas mulheres perceberam o seu papel na
manutenc¢do da violéncia o que as empoderou nas relacGes familiares. Referem-se ao uso da
metodologia sociodramatica durante os aquecimentos e o que denominam Psicodrama
analitico com as técnicas de inversdo de papéis, duplo, espelho e cenas virtuais.

Ja Koleva (2012) formou grupos com mulheres vitimas de trafico na Holanda e cita o
Psicodrama, o Sociodrama e o trabalho sociométrico, usados para ajudar estas mulheres a
formarem novas redes relacionais. Como principal técnica e referéncia utilizaram o dtomo

social, que na crenca dos autores, € reforcado pelos resultados de efeito terapéutico obtidos,
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pois, para vitimas de trauma e sofrimento, perceberem-se em grupo e ndo isoladas, é
fundamental na obtencdo de mudancas positivas.

Uma outra combinacgdo tedrico-pratica € a utilizacdo de andlise Biodindmica e as
técnicas de Psicodrama. Arnault, Molloy e O'Halloran (2012) exploram as técnicas do
Psicodrama com o objetivo de quebra dos efeitos de traumas no corpo e na vida de uma
mulher. Nas duas abordagens encontram a preocupacdo em liberar as expressdes e recuperar
a espontaneidade das participantes integrando o pensar, o sentir e o agir. Como outros autores
acima citados, também utilizam o atomo social e a ampliagdo das relacbes vinculares do
grupo para criarem novas possibilidades de acdes no cotidiano destas pessoas. Trabalham a
inversdo de papéis e novas respostas dadas nas cenas revividas, que ao darem a oportunidade
aos participantes de se encontrarem com a representacdo de pessoas que 0s traumatizaram,
Ihes ddo também a perspectiva de uma nova resposta interna, conscientizagdao do que viveram
e liberacdo da carga emocional coibida pelo trauma.

Numa investigacdo com a intencdo de levantar as interferéncias do conceito de
“mulher ideal” em estudantes do Servico Social, Codato, Testoni e Ronzani (2012) utilizam o
Sociodrama como método de pesquisa em conjunto com a Analise de Discurso de Garry e
Pearsall, que investiga a organizacdo do significado e contetdo do discurso implantado. O
objetivo do trabalho foi identificar os discursos em relacdo ao tema e para tal o
desenvolvimento da cena sociodramatica implicou técnicas de Psicodrama, como a inversao
de papéis, o casal, o espelho, o genodrama, bem como o didlogo entre os atores e o publico.
As autoras entendem que propiciaram com o Sociodrama um terreno fértil para a reflexdo, a
identificacdo do problema e discussdes orientadas a mudanca. O tema tratado por este grupo
apresenta muitas outras reflexdes sobre a mulher ideal além das encontradas na literatura que
citava apenas a mulher corporal e estética. O grupo revelou como ideal a mulher forte e que
deixa marcas na vida dos outros, caracteristicas muito mais psicolégicas.

O chamado projeto Empower, dentro dos parametros do programa Daphne 111, realiza
estudo comportamental com uma intervencao longitudinal em seis paises europeus e cuida de
mulheres vitimas de violéncia domestica (Guglielmin, Testoni & Prandelli, 2012; Testoni et
al., 2013, 2015). Para estes pesquisadores, a ajuda necessaria as vitimas ndo se restringe ao
ambito da psicologia, considerando a doenca mental, mas propicia as suas familias encontrar
novas estratégias de enfrentamento. Os resultados mostram correlagdo positiva entre indices
de espontaneidade e o bem-estar psicoldgico e em todos 0s paises pesquisados sao
encontradas correlagbes entre os baixos indices de espontaneidade e o diagnostico de

depressdo. Este grupo trabalha com os modelos: Psicodraméatico e Ecolégico (pratica que
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aborda as necessidades das mulheres, vitimas de violéncia, em todos os niveis - social,
médico, juridico e psicoldgico - dentro do ambiente que viveu a violéncia), e apresenta
resultados positivos para ambos.

Tarashoeva, Gorinova, Nikolova e Venelinova (2012) apresentaram os resultados
deste trabalho com o Psicodrama e o Método Ecoldgico na Bulgaria, e também concluiram
que os dois métodos foram eficazes. A principal técnica utilizada foi o &tomo social de cada
uma das mulheres e sua historia familiar; a analise dos modelos de esposa/marido e mée/filha
que culturalmente foram transmitidos por geracdes (crengas ¢ “mitos”); além de discussdes e
analise de temas especificos para cada participante do grupo. O grupo da Roménia, das
autoras Bucuta, Dima, Katalin, Delia e Patracu (2012) chegaram a concluséo de que o uso do
atomo social facilitou o entendimento do porqué da repeticdo na escolha por parceiros que
apresentam as mesmas caracteristicas que as das figuras paternas. A metodologia do
Psicodrama possibilitou melhora nos recursos internos e de autoestima das participantes,
assim como ajudou-as a assumirem o poder de tomar decisGes importantes. Estes dois grupos
trabalharam com estudos experimentais e grupos controle. Guglielmin, Testoni e Prandelli
(2012) explicam a intervencdo com a aplicacdo do atomo familiar em 70 mulheres. Os
diferentes Psicodramatistas receberam a mesma orientacdo para aplicacédo e, as avaliacdes e
discussbes dos atomos demonstraram as diferentes relacdes entre mulheres e suas médes como
relacbes positivas, negativas ou inconsistentes. Para as pesquisadoras, as participantes, apos a
prépria analise dos seus atomos conseguem reconhecer as dificuldades que estas relacdes
trouxeram em suas vidas e iniciam um processo de permissao para se relacionarem de forma
diferente e portanto se capacitam para serem autoras de suas proprias histérias. Em Portugal o
trabalho foi desenvolvido por Moita, Sousa, Mesquita, Monteiro, Ruiz e Ribeiro (2012), e
concluiu-se que a intervencdo, quando articula o Método Ecol6gico com o Psicodrama,
permite que as mulheres entendam questdes que antes pareciam ndo relacionadas, enquanto
recebem apoio social e emocional de forma equilibrada. Perrotta (2012) utiliza o que chama
de Psicodrama Junguiano, pois trabalha com as mulheres, dois aspetos: sonhos e temas
transgeracionais de passividade feminina. Por meio de dramatizagbes dos sonhos, a
metodologia leva pacientes a conscientizagdo de papéis internos cristalizados e mensagens
inconscientes possibilitando uma experiéncia emocional e individuagdo, que emancipa 0s
pacientes, assim como o trabalho dos temas transgeracionais. Enfim, o Psicodrama permite a
conscientizacdo nas mulheres de suas necessidades e suas habilidades para encontrarem
novos meios de serem respeitadas (Guglielmin, Testoni & Prandelli, 2012). Os resultados

registrados pelo projeto Daphne por meio da utilizacdo de instrumentos de teste e do atomo
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social parecem indicar que as intervencGes aumentam a espontaneidade e o bem-estar
psicoldgico e atingem o principal objetivo do grupo de pesquisadoras no empoderamento das
mulheres vitimas de violéncia doméstica, incluindo o rompimento das respostas aprendidas
pelo modelo materno. A pesquisa psicodramatica possibilitou a discussdo do tema violéncia
doméstica, 0 empoderamento destas mulheres e a apreciacdo do melhor meio de utilizagdo do
atomo social, pois em cada pais pequenas alteracGes foram constatadas, concluindo-se que a
melhor proposta foi a de Portugal, por ser a mais facil em mensura¢do quanto a distancia
entre as mulheres e os outros individuos de seus atomos (Guglielmin, Testoni, Pogliani,
Prandelli, Verdi, 2014).

Dayton (1999) escreve sobre o uso do Psicodrama na Psicoterapia breve, pois se
mostra mais objetivo na solucéo dos problemas. Possibilita o encorajamento da expresséo das
emocOes, facilita o insight e a identificagdo de problemas. As principais ferramentas
utilizadas pelo autor sdo: o &tomo social, 0 sociograma, a projecao futura e a dramatizacédo de
cenas passadas.

Abdo utiliza o Psicodrama adaptado e que denomina como Psicoterapia de Grupo
Tematizada e de Tempo Limitado para disfuncdes sexuais (Fleury, 2004). Fleury descreve
resultados positivos do uso do Psicodrama com mulheres na menopausa e homens na
andropausa, pois as disfuncBes sexuais estdo intimamente associadas ao relacionamento entre
0s parceiros. Este tipo de intervencdo vem trazendo resultados positivos como os relatados
por Fleury e Abdo (2011) e Abdo e Sophia (2001) que descrevem os resultados obtidos com a
psicoterapia para disfuncfes sexuais (uma sequéncia de jogos dramaticos), e que favorece o
entendimento das dificuldades individuais e relacionais com 70% dos pacientes melhorando
sua atividade sexual.

Rosa e Brangam (2013) utilizam o trabalho grupal com Psicodrama como recurso de
Terapia Ocupacional, no atendimento de mulheres climatéricas. Os resultados demonstram
maior organizacdo do cotidiano destas mulheres, mudando comportamentos e as tornando
mais saudaveis.

Além da efetividade do trabalho com Psicodrama para mulheres e criangas
traumatizadas, Consolati e Romagnoli (2012) também enfatizam a importancia deste
instrumento na formacgdo e supervisdo de profissionais que trabalham com este tema. As
autoras entendem que antes das profissionais trabalharem com criangas que sofreram
violéncia, necessitam ser cuidadas em suas proprias experiéncias de traumas e violéncia.

Matias (2006) descreve um estudo cujo instrumento de coleta de dados foi o teste

sociométrico para entendimento dos vinculos afetivos em familias onde ocorreram relagGes
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incestuosas. Através das escolhas e rejeicdes que ocorrem dentro dos grupos, os dados
indicaram a autoestima rebaixada e déficits de percecdo das vitimas em questdo. Para a autora
0 uso do teste possibilita este entendimento e facilita intervencdes terapéuticas mais eficazes.

Para alguns autores, 0 Sociodrama pode abordar temas especificos como é utilizado
por Haleem e Winters (2011) que falam de alcoolismo, ou temas totalmente livres que
nascem a partir do levantamento do proprio grupo, como pensa McLennan (2007). Com o
foco sécio educacional, o Sociodrama também encontra trabalhos que permeiam diferentes
esferas de atuagdo nas organizacoes.

Atualmente em cidades brasileiras, o Psicodrama tem sido usado como referéncia
tedrica e metodoldgica na educacdo e na implantacao da escola em tempo integral (Bareicha,
2013; Ferreira, Diogo, & Bareicha, 2011). O Psicodrama ndo se coloca na forma tradicional e
bidirecional do professor para o aluno e sim de forma circular onde a mudanga ocorre em
todos os atores sociais envolvidos. Com o trabalho da espontaneidade acontece a terapia, a
formacdo e a educacdo. E pedagogico para o conhecimento, é terapéutico nas mudancas
internas e é social na visdo de grupos e sociedade. Deveria estar presente em todas as escolas
(Dotti, 2002). O Psicodrama e o Sociodrama na educagdo ndo tem como foco as questdes
individuais, “mas alargar e aprofundar a consciéncia de si, dos outros, do grupo e do mundo,
desenvolver diferentes competéncias, papéis e pontos de vista, fomentar o relacionamento
interpessoal e intragrupal e contribuir para a edificacdo da identidade profissional” (Veiga,
Bertdo & Franco, 2011, p.23).

Ja em 1954, Wieder pesquisava 0 uso do Sociodrama e de métodos ndo diretivos
comparados as tradicionais técnicas de leitura e discussdo, com o objetivo de mudancas de
atitudes em grupos de sala de aula (Wieder, 1954). Em 1963, na Argentina, Maria Alicia
Romafa iniciou a utilizacdo do nome Psicodrama Pedagdgico para a modalidade de
Psicodrama voltada a educacdo, em 1969, no IV Congresso Internacional de Psicodrama
oficializa o nome "Psicodrama Pedagdgico”, e, em 1996 passa a chama-lo de Método
Educacional Psicodramético. Foi também neste congresso, que Romafia relacionou em trés os
niveis de dramatizacdes e processos de aprendizagem, como: dramatizacdes no plano da
realidade, no plano do simbdlico e no plano da fantasia; quando, atraves da ac&do e da técnica
psicodramética possibilita-se o livre jogo da fantasia e da abstracdo. O aluno pode entdo
aprender integrando sensacdes, sentimentos, intelecto e acbes. Romafia considera importante
a gradatividade de uma dramatizagdo pois € assim que o aluno adquire uma maior
consisténcia e um grau de compreensdo mais significativo, coexistindo com operagdes de

andlise, sintese e generalizagdo, o que ocorre no ensino infantil e também na aprendizagem
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do adulto. O entendimento de um conceito € maior a partir da vivéncia e da experimentacao
via dramatizacdo do proprio conceito (Romafa, 1996).

Para Moreno (1997) e Psicodramatistas da &rea da educacdo como Romafia (1996), os
métodos de agdo sociatricos tratam os grupos e conduzem a Educagdo no desenvolvimento de
protagonistas da historia, em que o participante do processo tem seu saber respeitado e é
valorizado como sujeito e como grupo, tornando-se protagonista de sua historia sécio
educacional. Tornam-se autores e ndo atores (Wechsler, 2007; Marino, 2010). O ambiente
criado entre os participantes de um Sociodrama pode estimular novos interesses pessoais e
sociais nos alunos, e os ajuda a aprender a cuidar um do outro, dentro de seu proprio grupo.
No Sociodrama o carinho pelo outro € estimulado e desenvolvido facilitando as relacfes
interpessoais que assim podem ocorrer de forma mais natural (Mclennan, 2007).

As reflexfes oriundas das dramatizacGes desvendam o contetdo do que estad sendo
aprendido e permitem a interligacdo dos diversos elementos que surgem da realidade psiquica
interna e do mundo externo. “A partir do que ¢é trazido pelo grupo, inicia-Se 0 processo de
reflexdo e, junto com o grupo, chega-se a conceituacdo desejada ao ponto comum que € 0
novo conhecimento construido”. Com essa nova construgdo, as producOes criativas
estimuladas séo esponténeas, integrando conhecimento ao que ocorre no momento da criagéo.
O processo sociodramatico “[...] favorece a participagdo e a expressao de sentimentos,
permite a interagdo, assimilagdo e compartilhamento das experiéncias na elaboracao coletiva
do conhecimento” (Fernandes & Kellerman, 2009, p. 5), colaborando para que o
desconhecido se revele sem invasdes e que o conhecido seja vivenciado como novo. Ja 0s
jogos psicodramaticos sdo mais direcionadores do caminho a ser seguido (Romafa, 2004),
sem contudo, serem diretivos como sdo na sua maioria das vezes as dinamicas de grupo. O
objetivo tanto do Sociodrama como dos jogos psico/sociodraméticos € a co-construcdo do
conhecimento ou da reflexdo de valores.

Muitas sdo as formas de utilizacdo dos Sociodramas nas escolas. Por exemplo, Soares,
Pasqualin e Borges (1995) trabalharam com os pais de alunos com dificuldades escolares
para 0 desenvolvimento destes pais através dos jogos de papeis; Nery e Souza (2012)
diversificam tanto nas disciplinas ou nas populagfes como nos contextos, abrangendo
criangas de creche até universitarios, desde os profissionais até os pais, demonstrando assim a
grande abertura do Sociodrama na Educacéo. Para Blatner (2006) o Sociodrama utilizado na
escola visa a educacdo para a vida. As reflexdes oriundas das dramatizacbes desvendam o
contetido do que esta sendo aprendido e permitem a interligagdo dos diversos elementos que

surgem da realidade psiquica interna e do mundo externo. Moreno enfatizou a importancia do
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envolvimento de todos os atores sociais participantes, para que ocorram mudancgas. O
tratamento das relacfes adoecidas € o fortalecimento das redes saudaveis e propulsor de
transformacoes significativas e desencadeadoras em forma geomeétrica do individuo ao grupo,
do grupo a sociedade, e da sociedade a humanidade (Moreno, 2008), pois, para Moreno “é
justamente nas interacGes sociais que as relagdes entre os individuos se tornam saudaveis ou
patologicas” (Camossa & Lima, 2011, p. 5).

Zacariah e Moreno (2006) trabalharam entdo com a resolucdo de conflitos em sala de
aula e nas areas comuns da escola, com criangas de 5° ano. Por concluirem que os conflitos se
mostravam intimamente ligados a dificuldades relacionais, decidiram usar role playing e
atividades que levassem em consideracdo o status sociométrico, para entdo abrirem
compartilhamentos, procurando atingir maior integragdo entre os alunos. A comunidade
escolar gostou tanto, que pediu a incluséo da aula de resolucdo de conflitos na grade
curricular. Os autores também aconselham a utilizacdo de jogos de papéis com criangcas mais
novas, e a inversdo de papéis apenas para as mais velhas, cujo amadurecimento egoico
facilita o entendimento de suas proprias ambivaléncias.

Para McLennan (2007), o Sociodrama é uma ferramenta efetiva e importante para a
mudanca social e tem sido utilizado extensivamente em areas como a do cuidado com a
salde, nos negocios, na psicoterapia e na educacdo. Esta autora defende sua inclusdo no
curriculo das escolas, pois em tempos modernos onde o foco esta no contetdo, as relacdes
devem ser resgatadas e o trabalho entre professores e alunos pode ser facilitado com seu uso.
O Sociodrama pode ser usado como um meio para explorar as questdes em sala de aula
possibilitando trabalhar a individualidade de educadores e estudantes, e para criar, cuidar e
nutrir relacionamentos na mudanca do momento atual da educacdo. Em trabalho com um
grupo de 24 adolescentes com problemas de comportamento, Mclennan e Smith (2007)
reforcam o quanto as sessbes de Sociodrama e suas ferramentas podem implementar e
desenvolver processos educacionais, pois encorajam a expressao e o desenvolvimento de
comportamentos positivos antes considerados inadequados. Na pesquisa realizada por eles, 0s
adolescentes apresentaram maior facilidade para solucdo de problemas, tomada de decisdes,
fortaleceram sua autoestima e autodisciplina, reconhecendo neles mesmos e nos outros uma
nova linguagem corporal e emocional. Os professores que mantiveram atividades teatrais e
técnicas sociodramaticas presentes na agenda escolar possibilitaram aos alunos o
desenvolvimento de papéis de lideranca, dentro dos grupos e consequentemente estes
comportamentos se manifestaram também fora de sala de aula. Este estudo comprovou as

mudangas ocorridas durante o experimento. Seguindo seus estudos, McLennan (2012)
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salienta o papel do Sociodrama como ferramenta, que atraves da exploracdo dramatica e da
inversdo de papéis, auxilia na resolucdo de problemas cotidianos. Vem desenvolvendo este
uso com criangas e encontra respaldo na literatura para dizer que o método promove a
aprendizagem pois envolve o emocional, o cognitivo e habilidades verbais, mostrando-se rico
como atividade extracurricular em sala de aula. Discute as diferencas, os resultados e o0s
cuidados que devem ser tomados no uso do Sociodrama com criangas pequenas, pois é
fundamental para o sucesso do trabalho, a criacdo de um espaco em sala de aula considerado
seguro tanto psicoldgica como fisicamente.

O Sociodrama proporciona um método ativo e participativo adequado na criagcdo de
estratégias para o docente, que na contemporaneidade deve assumir novos papéis. Inclui-se
hoje a violéncia intrafamiliar como um dos temas a ser refletido pela escola, e na pesquisa de
Pereira, Conceicdo e Nery (2015), se mostra apropriado para a formacdo destes novos
docentes.

Investigando os efeitos de praticas de grupo com Psicodrama na habilidade de
resolucdo de conflitos dos adolescentes, Karatas (2009) realizou um estudo comparativo,
numa escola de Ensino Médio, situada na Turquia, através da escala “Koruklu” e dos testes
de “Wallis, Whitney e Wilchoxon”. Concluiu que os adolescentes apds as intervencdes de
Psicodrama apresentaram grandes quedas nos niveis de agressividade e ampliaram a sua
capacidade de solucionar problemas. Nos testes realizados ap6s 12 semanas no grupo com
intervencdes, 0s niveis se mantiveram, demonstrando a eficicia do Psicodrama. Em outra
investigacdo com mesmo tema, Karatas (2011) compara novamente as terapias grupais, 0
Sociodrama e o grupo controle, desta vez com estudantes de nivel superior. Estatisticamente,
o estudo demonstra através da escala de “Can” que o Psicodrama pode influenciar nas
escolhas dos adolescentes de forma direta, indireta, racional ou ndo.

Fong (2007) recrutou meninas entre 15 e 20 anos de idade numa escola de Toronto
para trabalhar com prevencdo de violéncia contra o sexo feminino. Concluiu que através do
Psicodrama € possivel fortalecer as meninas para que cuidem de sua propria salde, nao
permitindo os abusos acometidos contra mulheres. O trabalho preventivo deve ser ampliado
para minimizar os efeitos futuros, pois embora 0s abusos possam continuar a ocorrer, as
mulheres que tenham sido preparadas para estes conflitos, aprendem a depender menos de
terceiros, 0 que é muito positivo e que costuma acontecer apenas apés o conflito ja estar
instalado. Groterath (2012) empregou a metodologia psicodramatica na Alemanha com
estudantes do curso de Servigo Social, para conhecer e mudar os paradigmas sobre género e o

impacto que exercem sobre o trabalho destes profissionais.
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O método sociodramatico “nega a repeti¢ao de contetidos e pede a aprendizagem de
acOes adquiridas nas relacdes interpessoais por meio de jogos dramaticos visando a
espontaneidade e criatividade”, o que facilita 0 aprendizado por parte dos participantes
(Gomes, Albuquerque, Moura & Vieira, 2006, p.2). Os autores levaram para um grupo de
alunos de mestrado, uma aula sobre o Sistema Unico de Satide e por meio da histéria contada
por um narrador e interpretada pelos alunos, aqueceram o grupo. Somente no momento do
processamento em subgrupos € que discutiram os desafios e os avangos do programa,
gerando uma nova e profunda reflex&o do tema.

Aguiar (2008) entende que é na troca da relagdo ensinar aprender difundida
atualmente, que o Psicodrama do Teatro Espontaneo funciona como facilitador, e ndo como
exercicio de poder. Pelas historias cotidianas vividas pelos participantes surge a construcao
coletiva do saber, onde a intuicdo artistica se faz presente e enriquece o aprendizado. Em seu
entender todos sdo educadores e o teatro espontaneo funciona como ferramenta de integracao
das pessoas e dos contetdos. Outra vantagem do teatro espontaneo e que hoje é valorizada
pelas concepgdes educativas é o desenvolvimento de habilidades e atitudes, pois vivencia as
emogdes e auxilia na compreensdo das relagdes humanas, fortalecendo a solidariedade. Com
0 uso do teatro espontaneo Gongalves, Dal-Farra e Silva (2013) realizaram intervencdo numa
escola onde foi possivel reunir dados a respeito da vida pessoal dos individuos e do cotidiano
do grupo, deslocando o aprendizado de um polo meramente instrucional para um polo
sociocultural, caracterizando uma pesquisa participativa. Esta intervengédo deu a oportunidade
de envolvimento direto do investigador de campo com o grupo social estudado, dentro dos
parametros das préprias normas do grupo e na interacdo com este. Salmasi, Mashhadi e Arefi
(2014) empregaram o teatro para alcangar mudangas nas habilidades sociais de alunos com
ritmo de aprendizado lento, do Teerd, e concluiram num estudo quasi-experimental, que este
recurso € uma ferramenta educacional importante e que pode ser aproveitada para o
crescimento de diferentes habilidades sociais. Também Kooraki, Yazdkhasti, Ebrahimi,
Oreizi (2012) encontram resultados positivos no trabalho com grupos de Psicodrama com
referéncia as habilidades sociais de pessoas adictas da internet.

Canel e Pelicioni (2007) acreditam na importancia de novas propostas no processo
ensino-aprendizagem com a utilizacdo de novas técnicas e realizam trabalhos de Promocao de
saude nas escolas utilizando o Psicodrama Pedagogico. Segundo as autoras, as técnicas
participativas apresentam excelentes resultados facilitando a obtencdo de consensos e

redefinices de papéis importantes no trabalho coletivo da promocao de satde. Martins, Opitz
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e Robazzi (2004) enfatizam o poder da metodologia psicodramética na aprendizagem
conceitual através das vivéncias e técnicas préprias do método.

L’abbate (1994) utiliza o Psicodrama Pedagdgico de Romafia com o intuito de
promover a melhoria nas relacGes dos profissionais da Educagdo em Saude, numa disciplina
optativa do curso de especializacdo de saude publica. Para a autora, o papel de educador deve
ser desenvolvido na propria relacéo profissional, pois ndo se pode pensar o servico de saude
sem pensar nas relagdes interpessoais. O atendimento pressupde uma relacdo de no minimo,
duas pessoas. A medida que se desenvolvem os profissionais da educacgo, capacitando-os e
instrumentalizando-os, mais rapidamente sdo alcancados os objetivos em relacdo a satde de
todos. Quanto mais capacitado o educador de salde nas relacGes interpessoais, mais
facilmente os usuérios do sistema de saude se envolvem nos projetos de educacdo em salde.
L’abbate ainda destaca a correlagdo entre a plasticidade, rapidez e capacidade de sintese do
Psicodrama Pedagdgico e o desenvolvimento da autonomia dos profissionais de saude. Nas
escolas de enfermagem, a dramatizacdo vem sendo utilizada na construcdo do papel
profissional assim como nos trabalhos de saide com a comunidade, grupos de adolescentes,
mulheres e criangas entre outros (Barros & Cyrillo, 2006).

Gomes, Catrib, Silva e Albuguerque (2006) discutem a importancia da
problematizacdo e reflexdo por parte dos professores para que desta forma ndo apenas
aprendam conteddos, mas reformulem suas a¢des. Através da metodologia do Psicodrama
pedagogico facilita-se a interacdo dos participantes, a compreensdo do conteldo
problematizado e num clima descontraido e espontaneo, também a aprendizagem flui melhor.
No compartilhar do que se vivenciou, e na expressao de sentimentos, ocorre “a elaboragdo
coletiva do conhecimento”.

Grande (2009) utilizou-se do Sociodrama Pedagdgico, da Psicodinamica do Trabalho
de Dejours e das representacfes sociais de Moscovici para levantar entre os professores 0s
vinculos entre prazer, sofrimento e trabalho; discutindo com os proprios atores da
intervencéo, as oportunidades e dificuldades vivenciadas em seu cotidiano, suas concepgoes,
seus valores e o sentido do educar para transformacao do mundo.

Apoiada nas teorias de Kurt Lewin e J. L. Moreno o trabalho grupal diversificado
estimula o aprendizado com significado para o proprio aluno e sua pratica. As historias
construidas através da metodologia psicodramatica na vivéncia grupal facilitam os
relacionamentos e 0 autoconhecimento, visando a construgcdo de novos conceitos ou melhor

entendimento de outros, concluem Diniz, Lopes, Almeida, Gesteira e Oliveira (2000).
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Amatruda (2006) conduziu por dois anos, grupos de Psicodrama com criangas entre
10 e 13 anos numa escola de ensino fundamental, para trabalhar os comportamentos
negativos dos alunos. Apds a experiéncia, os alunos apresentaram diminuicdo de
comportamento negativo e ampliaram a interagdo com o0s outros de forma mais positiva, com
o desenvolvimento das habilidades de resolucdo de conflito e convivéncia social.

Através do Sociodrama na formacdo de professores, os debates sdo viabilizados de
forma préatica e vdo além de uma discussdo verbal, pois se baseiam em acontecimentos
vividos pelo proprio grupo e nédo influenciados pela experiéncia de outras pessoas. Para o
educador, esta reflexdo se faz mais intensa e aparece em seu trabalho (Bronzeri & Capecchi,
2012). E a partir de reflexdo sobre a complexidade da educagfo, que os professores podem
ser estimulados a também levarem seus alunos a reflexdo, em oposicéo a repeticdo. Na visao
de Carraro (2008) a abordagem psicodramatica possibilita uma anélise das relagdes-
interpessoais do cotidiano da instituicdo escolar através de um método-tedrico e pratico de
conducdo grupal, sendo que o Sociodrama pedagogico contribui com a reflexdo e formacao
do professor, desvelando resisténcias e manifestando emocgdes reprimidas nas relagOes
interpessoais. A pesquisa da autora utiliza o Sociodrama no intuito de encorajar 0
desenvolvimento de professores reflexivos. Em seus estudos, apoia-se nas propostas atuais de
oposicdo a concepcgdo da racionalidade técnica, para que professores vivenciem em sala de
aula e ao compartilharem com seus colegas, reflitam sua pratica. Utilizando a metodologia
sociodramatica, a pesquisadora retoma 0s aspetos pessoais, profissionais e organizacionais e
possibilita a reflexdo critica e ampla dos professores em sua pratica.

Em estudo longitudinal com duracdo de 3 anos realizado por Macuch (2010) em
escola técnica profissionalizante com metodologia de pesquisa multi-métodos, a autora
empregou como principal referencial os estudos sociométricos, investigando as dinamicas
relacionais dos estudantes no desenvolvimento de suas competéncias o que se mostrou eficaz
para a atualidade. Seu trabalho contribui para a reflexdo da responsabilidade da escola nas
competéncias relacionais, na formacdo integral do sujeito e defende a sociometria como
investigacdo e intervencdo ideal para o desenvolvimento de estratégias pedagodgicas
preventivas na escola. A autora lembra que no trabalhno com papéis, ocorre uma
aprendizagem emocionalizada, atuando no cognitivo e no emocional dos participantes.

E fundamental no Sociodrama, o envolvimento dos membros de uma sociedade em
todas as suas diferencas. Sem julgamento e de maneira mais divertida, é possivel discutir e
informar a sociedade sobre regras basicas de convivéncia, incluindo o que é considerado legal

ou ilegal e também promovendo um olhar para os problemas de forma profunda e objetiva. O
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Sociodrama se apresenta como ferramenta na criagcdo de politicas e procedimentos de forma
leve e produtiva (Cossa, 2006b). O autor também aponta como satisfatorio o plano de acéo
realizado com os professores apos o compartilhamento dos Sociodramas como o exemplo de
um guia de intervencGes para casos de bullying, proposto por este professor, junto a um
grupo. Desta forma o autor entende que o Sociodrama é uma ferramenta efetiva junto a
comunidade educacional para temas como assédio e bullying; pois engaja membros da
sociedade de qualquer idade ou papel auxiliando na criacdo de politicas e procedimento. Para
Willman (2013) o Sociodrama pode ser utilizado em todos os niveis das instituicGes
educacionais, tratando os mais diversos temas como abuso de alcool, criminalidade, drogas
violéncia, sexo e salde pessoal entre outros. Sampaio e Datner (2008) reforcam a importancia
da preparacao de projetos bem elaborados e apresentados com viséo de futuro, com objetivos
claros, foco no cliente, isto €, um projeto deve ser direcionado para aquele grupo especifico e
ndo pode ser um produto genérico. O que diferencia o projeto com base na metodologia
sociodramatica esta especialmente na maneira como se trabalha valorizando a acéo reflexiva.

A prética reflexiva e a expressdo da espontaneidade servem para o amadurecimento de
papéis profissionais. Colares e Andrade (2009) ofereceram a estudantes de medicina um
espaco de reflexdo critica e desenvolvimento do papel profissional, através do Sociodrama
Educacional, caracterizado pelos autores como uma linha de pesquisa-acdo em Psicologia
Educacional. Destacaram como uma experiéncia onde os beneficios alcancados foram: o
compartilhamento das dificuldades da formacdo médica; a integracdo dos alunos; o
fortalecimento de vinculos positivos entre 0s integrantes; a experiéncia vivencial do role-
playing e maior reflexdo critica sobre o desenvolvimento do papel profissional. Bidart-
Novaes, Santoro, e Pontes (2009) refletem a quebra do siléncio por meio de pesquisa-acao,
facilitando o dialogo e a emancipacao de grupos.

Gezait, Mey e Abdullah (2012) estudam a efetividade do Psicodrama para a
diminuicdo da violéncia no universo escolar do mundo arabe, onde a agressividade vem
aumentando e trazendo problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. Os estudiosos arabes
associam a adolescéncia mais agressiva com dificuldades em demonstrar as emocoes
adequadamente. No trabalho com criancas pequenas o0 uso de desenhos tem sido uma
alternativa positiva, mas com os adolescentes, o Psicodrama é uma das melhores op¢oes, ja
discutidas em publicacbes citadas por estes autores, pois ajudam especialmente o0s
adolescentes a trabalharem sua raiva. O Psicodrama como atividade social possibilita a
experiéncia de situacBes graves da vida e o aprendizado de como lidar com elas. Na

experiéncia relatada com adolescentes da Libia, é utilizado o método classico de Moreno,
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aquecendo, dramatizando, compartilhando e usando tecnicas apropriadas ao tema e ao
protagonista. O objetivo principal é criar situacdes e incentivar novas respostas, criativas e
espontaneas, que por meio do Psicodrama ajude os adolescentes a conseguirem habilidades
de relacionamento mais positivas. Concluiram com a efetividade do Psicodrama e sugerem
que esta metodologia seja incluida no curriculo escolar da Libia.

A experiéncia de Ramos-Cerqueira, Torres, Martins e Lima (2009), reforca a
necessidade de preparar o graduando de medicina para o contato a multiplicidade de
determinantes do processo salde-doenca e sua demanda interdisciplinar e intersetorial. E
fundamental que o futuro médico tenha em conta um paciente inserido na sua familia e
contexto sociocultural, e seu trabalho construido em conjunto com todos, o que é facilitado
através do Sociodrama que sempre da grande importancia a estas questGes. Baile et al.
(2012), também incentivam o uso das dramatizagdes para auxiliar os profissionais da area da
salde no momento de transmissdo de uma noticia ruim para o paciente. Com o Psicodrama
Psicoterapico, individuos sdo trabalhados para lidarem com suas emocgfes, e com 0
Sociodrama na modalidade educacional, os profissionais (exemplo da enfermagem, equipa
médica, psicologos ou advogados) se preparam para a comunicagdo tanto com oS
pacientes/clientes, como com seus acompanhantes. O mesmo € discutido por Ramalho (2008)
com o role playing na pratica de supervisdao de futuros psicoterapeutas em escolas de
especializacdo de Psicodrama e cursos de Psicologia de universidades brasileiras.

Nos cursos de Medicina, os autores Samarakoon, Tharanga e Chaturaka (2013)
encontraram dificuldade na comprovacéo de que abordagens de aprendizagem ativa sdo mais
eficazes na docéncia da medicina, pois as aulas que utilizam metodologias mais ativas e
praticas, sdo apresentadas com maior frequéncia em cursos de po6s graduacdo, quando
também os estudantes ja estdo vivenciando a pratica e sdo mais velhos, com outro
envolvimento nas aulas. Isto é, consideram comprovadamente mais eficaz, mas sentem a
necessidade de maior investimento de pesquisa na docéncia de alunos iniciantes dos cursos
médicos.

Apesar do pequeno numero de artigos reportando o uso do psicodrama nos cursos de
medicina brasileira, estes indicam a utilizac&o do role play com estudantes e professores em
desenvolvimento e o0 Sociodrama com alunos, abordando aspetos emocionais e
comportamentais, melhorando algumas habilidades de comunicacéo e clinicas, e diminuindo
medo e ansiedade (Liberali & Grosseman, 2015).

O uso de dramatizacdes foi demonstrado como estratégia eficaz por sua forma ativa e

experimental, facilitando a autonomia dos alunos na aprendizagem relacionada a saide. Chan
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(2012) ressalta que role playing e aprendizagem baseada em problemas encontram resultados
positivos, embora ainda pouco estudados. J& em estudo com estudantes de odontologia no
Egito, EI Tantawi, Abdelaziz, AbdelRaheem e Mahrous (2014) sugerem que métodos
inovadores como o role playing, por suas caracteristicas em centralizacdo no aluno, podem
ser eficazes para o ensino de habilidades genéricas e informacoes reais.

Haleem e Winters (2011) usam as técnicas abordadas no Sociodrama para ajudar
alunos na autorreflexdo sobre o uso de alcool. O objetivo de tal Sociodrama é fomentar uma
discussdo, auxiliando na conscientizacdo dos alunos sobre a quantidade de bebida alcodlica
ingerida durante o curso universitario, levando-os a se comprometerem com a utilizacdo de
técnicas para reducdo. O formato do Sociodrama pode ajudar nos desafios de comunicacéo,
autoconsciéncia e mudanca nas praticas de resolucdo de problemas. Através de pré e pds-
exames testando, o compromisso de utilizar técnicas de reducdo de danos, avaliaram a
percecdo do aluno sobre o proprio padrdo de consumo em comparagdo ao consumo de seus
companheiros. Apos a utilizacdo do Sociodrama como meio de pesquisa-acdo, 0s alunos
aumentaram significativamente o seu compromisso com as técnicas de reducdo de danos. As
autoras concluiram que o Sociodrama se mostrou eficaz para envolver os estudantes em
discussdes sobre o consumo de bebida alcodlica no periodo universitario.

Uma das principais ferramentas do Sociodrama, o role playing, tem sido utilizada
com éxito na educacdo. Nova e Souza (2009) e Silva, Araujo e Beresford (2010) pesquisaram
a satisfacdo de alunos adultos com o uso de role playing (treino de papéis), concluindo que
esta ferramenta € uma importante alternativa de ensino pratico. Muitas outras técnicas e
ferramentas desenvolvidas por Psicodramatistas estdo sendo empregadas de forma ampla e
criativa nos mais diversos contextos. Segundo a pesquisa de Diniz (2001), encontram-se
trabalhos em psicologia, medicina, odontologia, servigo social, artes, marketing, psicologia
empresarial, fisioterapia, sociologia, educacdo fisica, terapia ocupacional e educacao.

David e Mufioz-Basols (2012) desenvolvem diversas teorias e metodologias grupais
no trabalho de interagdo multicultural e em situac6es de conflitos ainda muito impactante no
século XXI, como a pesquisa apresentada que ocorreu no Yenin, Palestina, com estudantes de
diversas culturas. Para os autores o role playing, em forma de pesquisa-agéo, se mostra muito
eficiente como ferramenta de trabalho, sendo também utilizada por Greeb e Hauser (2013) na
pesquisa das questdes multiculturais com grande efeito na transformacéo das relacGes.
Blatner (2006) reforca a ideia do uso do role playing na escola para que os alunos consigam
inverter papéis principalmente com pessoas que tenham diferentes formas de pensar, assim

como diferentes culturas, idades ou status.
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Em Ramos (2011) a teoria sociondmica contribui para o melhor entendimento da
complexidade da vida, pelos clientes da psicopedagogia, pois utiliza a matriz de identidade, a
teoria de papéis e o0 &tomo social na realizacdo da anamnese. Com a técnica do atomo social
explora os vinculos da crianga e dos pais, e alcanga melhor compreensdo da subjetividade que
influencia o desenvolvimento de outros papéis como o papel de aluno, englobando aprender e
apreender em funcéo de suas matrizes vinculares

Um grupo de pesquisadores brasileiros, Morais, Otta e Scalla (2001) aplicaram nos
ultimos anos, o teste sociométrico e as habilidades sociais em contexto escolar, sempre tendo
como base atracdo/rejeicdo entre grupos. Foi realizada uma pesquisa com aplicacdo e anélise
dos dados, com base nas categorias de status sociométrico de Coie, em criangas com idade
pré-escolar, por meio de figuras ilustrativas. Chegou-se a conclusdo que 0s meninos Ssao
avaliados principalmente por caracteristicas sociais, enquanto as meninas por seus atributos
afetivos. E, segundo Couto, Vandenberghe, Tavares e Silva (2012) o status sociométrico €
uma das formas de operacionalizar as competéncias sociais.

Em 2009, Martinelli e Schiavoni com o objetivo de observarem as interagdes dos
alunos em sala de aula, verificaram a correlagédo entre a expectativa da avaliacdo do professor
a seu respeito e a aceitacdo-rejeicdo de seus colegas, nas situaces de estudo e também de
brincadeiras na escola. Analisaram estatisticamente e deduziram que quando a crianga
acredita que seu professor tem uma percecdo positiva sobre ela, também obtém médias
maiores de aceitacdo por seu grupo de amigos, enquanto aparece a correlacdo entre sua
percecdo negativa e a sua rejeicao pelo grupo.

Este tipo de estudo tem ocorrido preferencialmente em grupos de criancas, mas
também pode ser ampliado para outras situacGes, como as pesquisas feitas com estudantes
universitarios (Bartholomeu, Carvalho, Silva & Machado, 2011). Estes autores, demostram
que os testes podem ser utilizados para elucidar condutas sociais de homens e mulheres
universitarios e treind-los nestas habilidades, evitando assim a rejeicdo de seus pares e
aumentando a aceitacdo de outros companheiros de estudos. Encontraram correlacao entre as
medidas sociométricas de atracdo-rejeicdo dos universitarios e o Inventario de Habilidade
Sociais de Del-Prette (Del Prette & Del Prette, 2005). Bartholomeu, Montiel e Pessotto
(2011) também pesquisaram a sociometria dos alunos e relacdo de aceitacdo-negacédo, assim
como as habilidades sociais entre adolescentes e seus pares, tanto para estudar, como para
sair com amigos. Um questionario sociométrico foi aplicado e adaptaram o Inventario de
Habilidades Sociais de Del-Prette, visando uma populagdo mais carente (maioria das

situacOes brasileiras) por ser realizado usando-se papel e néo informatizado como no caso do
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original. Como conclusdo, surgiu uma correlacdo significativa entre os estudantes do sexo
masculino em suas habilidades sociais e seu status sociométrico de atracdo-rejeicdo dos
pares. No sexo feminino ndo foi encontrada correlacdo significativa. Baseados na ideia de
reciprocidade como base para a conduta social bem aceita, demonstram que ha aceitacéo
social, entre criancas, para estudar e jogar e encontram na assertividade uma das habilidades
sociais relevante que levam a uma melhor aceitacéo e integracdo social. Também Yavuzer
(2013), que estuda a popularidade sociométrica e a agressdao em adolescentes de 9° ano do
Ensino fundamental, relaciona as variaveis significativamente com os adolescentes do sexo
masculino.

Com o objetivo de examinar o vinculo entre familias e escola e a relacdo social dos
alunos (mais aceitos ou rejeitados), Ferrer, Ochoa, Mufioz e Gimeno (2012) pesquisaram
adolescentes entre 11 e 16 anos na Espanha e concluiram que o apoio da familia afeta direta e
indiretamente a violéncia escolar e que o status sociométrico € um dos indicadores
reconhecidos por sua relacdo com o ajuste escolar. O apoio dos pais e a percecdo positiva da
escola influi nas escolhas sociométricas entre os adolescentes.

Os estudantes de medicina encontram-se entre o papel de aluno e o de profissional e
suas relacOes interpessoais afetam seu desenvolvimento. Formando grupos no internato de
estudantes de medicina de uma faculdade do interior de Sdo Paulo (Brasil) Gavioli, et al.
(2009), realizaram uma ampla pesquisa transversal por meio de testes com critérios de
escolha, satisfacdo e sofrimento psiquico. Suas conclusdes demonstram a importancia do
respeito as escolhas da rede social na formacdo dos grupos, assim como do trabalho
intragrupal em supervisdo de grupos. O desenvolvimento de habilidades relacionais se faz
importante tanto na época dos estudos como no papel profissional no futuro destes alunos.

Em resumo, para estes estudiosos, as pesquisas fornecem dados Uteis para um
planeamento de programas de intervencdo, com objetivo de coesdo grupal e habilidades
sociais, e de cuidados com as relacGes interpessoais que podem afetar o desenvolvimento de
alunos na vida pessoal e na aprendizagem (Bartholomeu, Carvalho, Silva & Machado, 2011;
Bartholomeu, Montiel & Pessotto, 2011; Martinelli & Schiavoni, 2009; Montiel, Pessoto &
Bartholomeu, 2014; Morais, Otta & Scalla, 2001). A sociometria vem sendo utilizada tanto
para pesquisas como mudanca nas relagdes interpessoais e consequentemente na vida escolar
dos participantes (Ferrer, Ochoa, Mufioz & Gimeno, 2012; Gavioli, Silva, Gongalves, Santos,
Shi & Lima, 2009, Macuch, 2010).

O Sociodrama com foco sécio educacional pode ser utilizado em qualquer espago, no

entanto prescreve alguns cuidados para ser entendido e desenvolvido adequadamente em cada
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um destes I6cus, em especial nos ambientes organizacionais. Ainda se encontra pouca escrita
cientifica a respeito da utilizacdo do Sociodrama nas organizacdes, apesar dos Varios
trabalhos em que se percebe 0 uso da teoria de papéis, delimitando o papel profissional e
enfatizando a importancia dos papéis complementares. A educacdo empresarial inclui e
prioriza, as relacOes interpessoais, as vivéncias, as competéncias pessoais, profissionais e
funcionais, e através do Sociodrama estas competéncias podem ser treinadas, refletidas,
elaboradas e ampliadas (Datner, 2006). As dificuldades encontradas nos trabalhos em equipa
ndo podem recair sobre o papel individual, pois como refletem as dificuldades do grupo,
devem ser trabalhadas em grupo, o que se vé facilitado pelos métodos sociodramaticos
(Monteiro, 2014). O trabalho nas organiza¢des ocorre em grupo e requer “adequada
integracdo da interdependéncia instrumental e relacional pela sua natureza grupal” (Laneiro,
2011, p.16). A Socionomia utilizada nas organizagdes valoriza 0 homem reflexivo que pensa,
sente e age na busca de saidas mais saudaveis para si e para o0 mundo circundante. Em
especial sdo utilizados: a teoria de papéis, a matriz de identidade, a tricotomia social e o
desenvolvimento da espontaneidade; através de jogos dramaticos, inversdes de papéis,
mapeamento do cotidiano, planos de acdo, avaliacOes e reflexfes, e culminando com o
compartilhar em grupos. Ao iniciar-se com a Sociometria e chegando a entender-se a
Sociodinamica no ambiente de trabalho, é possivel a identificacdo, o estudo e a interpretacao
de fendbmenos grupais e sociais que ocorrem em grupos com vinculos produtivos (Datner,
2014). No Sociodrama Organizacional é desvelado o que esta na superficie das relacGes e
cada um se percebe e se reposiciona nestas relacdes, apenas ndo as expondo como no
Psicodrama Psicoterapico. Também € evitado o mergulho nas primeiras experiéncias que
ficaram marcadas na infancia de cada individuo e o influenciaram na forma se relacionar; o
foco se concentra nas relagfes atuais, e em como atualiza-las. No entanto, ambos sdo
terapéuticos em seus resultados de mudancas. Segundo Teixeira (2008), apesar do
Sociodrama dentro das empresas trabalhar as relagfes interpessoais e o desenvolvimento
pessoal, 0 tempo restrito e o resultado pretendido pela empresa, é que objetiva o papel
profissional. As questfes pessoais sdo trabalhadas para mudanca nas respostas profissionais
da forma mais adequada.

Para Freitas e Guenzburger (2009) a origem dos conflitos organizacionais esta nas
diferentes formas das pessoas pensarem e agirem, e na dificuldade em aceitarem estas
diferencas. A mudanca na maneira de ver e a aceitacdo quanto a diversidade pode ser
facilitada e desenvolvida com a metodologia do Sociodrama. O grupo ao se ver na agdo é

capaz de identificar as transformacdes desejadas e se apropriar deste intento. Os autores
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descreveram o uso de intervencgdes sociodramaticas para solugdo de conflitos numa empresa
societaria e apoiados nas configuracfes de grupo da matriz de identidade trabalharam fase a
fase, transformando um grupo cadtico num grupo diferenciado e integrado. Os participantes
relataram que aprenderam como proceder para o enfrentamento dos conflitos através da
pratica da metodologia e mesmo do estudo tedrico das fases da matriz em seu proprio grupo.

Na aplicacdo do Sociodrama, descrito por Valcarce (2012), a organizacdo tem ganhos
diversos na area da comunicagdo, nas relacdes de poder, no entendimento dos papéis de cada
um e de seus limites, promovendo as mudancas necessarias, desenvolvendo a
responsabilidade dos papéis, a flexibilidade e a complementaridade dos papéis que findam na
coparticipacdo. O autor entende que o Sociodrama auxilia na identificacdo, aceitacdo e
desenvolvimento dos sentimentos e emocOes presentes nas interacbes e que afetam as
organizacbes. Martins (2005) também entende que o método psicodramatico aplicado ao
contexto organizacional estimula esta coparticipacdo, e propde reflexdes e mudancas
comportamentais a partir do potencial criativo dos participantes. Para a autora as empresas
ndo podem negligenciar a subjetividade humana que é uma das mais importantes variaveis do
complexo mundo das organizagoes.

No trabalho realizado com grupo de trabalhadores sobre assédio moral, Martins et al.
(2012) considera uma contribuicdo impar do Psicodrama trazer mais humanidade aos
relacionamentos e priorizar vinculos mais saudaveis. O Psicodrama propiciou um ambiente
de acolhimento das fragilidades e vulnerabilidades de cada participante, podendo abrir uma
reflexdo mais profunda e efetiva, capaz de “restabelecer o poder de agdo das pessoas,
resgatando-lhes a satde e a dignidade” (Martins et al, 2012, p.110).

Bidart-Novaes (2009) utilizou uma pesquisa-acdo com mulheres bordadeiras onde a
metodologia sociodramatica possibilitou a quebra do siléncio e da resignacéo, fato primordial
para que se tornassem mulheres muito mais empreendedoras e autbnomas no seu papel
profissional. Em “Psicodrama pedagogico: estratégia para a humanizacdo das relacbes de
trabalho” Saeki, Correa, Souza e Zanetti (2002) demonstram como o Psicodrama desperta nos
trabalhadores vinculos e corresponsabilizagdo pelo papel profissional mais humanizado em
situacdes de emergéncia hospitalar.

Outro uso interessante do Psicodrama é apresentado por Leach (2008) falando sobre
advogados que foram treinados na metodologia psicodramatica e que a utilizaram durante os
julgamentos. O autor conclui que o método oferece acesso a detalhes que ndo teriam sido
percebidos se as historias fossem contadas da maneira tradicional. Assim, os advogados, a

partir da inversdo de papéis, podem compreender seus clientes, e também a posicdo dos
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jurados. Ao serem conectados com 0s sentimentos e ndo exclusivamente pautados nas
questdes objetivas do caso, os advogados levam os jurados a olharem de um novo prisma,
aprimorando a comunicagdo entre as partes. Como diz o autor, o Psicodrama nédo segue
regras, e sim orientacdes. As técnicas sdo utilizadas conforme a necessidade e a
espontaneidade do diretor, no caso o advogado, e vao sendo adequadas para aquele caso. As
mais citadas sdo: o duplo, o espelho, o soliléquio e a construcdo da cena, trazendo um fato
passado de forma a senti-lo como se fosse no presente, e dando oportunidade aos jurados de
acompanharem o réu na reconstrucdo da cenas como se tudo estivesse acontecendo naquele
mesmo momento. Carnabucci (2002) utiliza Psicodrama na area de marketing e por meio de
workshops desenvolve a espontaneidade dos participantes em varias areas, por exemplo: na
venda de projetos, na transformacao de ideias em acgdes e na construcdo de profissionais que
trabalnem em grupos e ndo isoladamente. A partir da necessidade que percebeu entre
profissionais de marketing de se colocarem no lugar do cliente, trabalha com as técnicas de
Psicodrama, facilitando a percecéo dos participantes sobre como 0s outros se sentem e porque
reagem de determinada forma, abrindo novas possibilidades de acéo.

Markunas (2007) apresenta um trabalho desenvolvido com os profissionais do
desporto, explorando as fases do uso de role taking, role playing e role creating na formacao
do atleta moderno de quem se espera, atualmente, atitudes espontaneas. A autora faz um
comparativo entre o imaginario de futuros atletas, que entram ainda criancas para as escolas
de formacdo, e a realidade do trabalho em desporto. Os atletas das categorias adultas-
principais de cada modalidade sdo muito mais cobrados do que inicialmente estes
imaginavam, levando-se em conta as limitacdes pessoais e dificuldades como por exemplo, a
falta de tempo e a distancia fisica que causam o afastamento do convivio familiar.

Muitas séo as possibilidades préaticas da aplicacdo do Sociodrama nas organizacdes, e
no caso do nosso trabalho, seu uso nas escolas. O objetivo deste capitulo que aqui se encerra
foi estabelecer um retrato do Psicodrama na atualidade e definir a relacdo entre a pratica
realizada no capitulo 4 e estes preceitos tedricos. As relacbes entre Socionomia e o tema do
capitulo anterior, Escola Promotora de Saude, se encontram para apoiar e justificar o método

de trabalho desta tese.
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PARTE Il: ESTUDOS EMPIRICOS
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Capitulo 4: Estudo 1: A Escala Escola Promotora de Saude

Como em qualquer ramo da ciéncia, uma mudanca de paradigmas ocorre de forma
lenta, gradual; assim aos poucos é introduzida a cultura da saude em nossa sociedade, mas
ainda com forte énfase nas doencas e em seus tratamentos. A Psicologia, como uma ciéncia
ainda considerada nova, mostra maior facilidade em alguns aspetos para o entendimento da
valorizacdo da saude. Durante muitos anos, os paradigmas construidos pelas ciéncias sociais
se basearam em antigos paradigmas das ciéncias médicas, partindo desde entdo, do principio
que saude seria a auséncia de doencas. Na pedagogia, e em toda a area de educacéo, ainda é
muito forte a visdo de salide como auséncia de doencas fisicas, ignorando inclusive a satde
psicoldgica. A Psicologia da Saude propGe estd mudanca de paradigma, no entanto encontra
dificuldades por estarem tdo arraigados em toda nossa sociedade (Siqueira, Jesus & Oliveira,
2007). O Ministério da Saude Brasileiro (Brasil, 2002) assume a complexidade existente na
Promocdo de Saude, em especial no campo de sistemas e politicas, e apresenta desafios para
ser avaliada. Citando outros paises com estratégias nacionais de promocdo de salde, o
Ministério ressalta 0 esforgo para a avaliagdo ‘“restrita ao estabelecimento de metas e
indicadores a serem atingidos” (Brasil, 2002, p.23).

Uma investigacdo € o processo de producdo de um conhecimento sobre algo. A
procura incessante de respostas para indagacfes a respeito de um problema ou de solugbes
para um problema (Gil, 1997). Como defende este autor, o problema precisa ser de interesse
do autor, bem delimitado e estudado para que possibilite a procura de uma resposta.

Para Gil (1997), uma pesquisa pode ser qualitativa ou quantitativa, mensurada ou
discutida, mas sempre procura respostas a partir de dados levantados da forma mais ética e
clara possivel. Neste presente estudo a escolha dos recursos de pesquisa quantitativa e
qualitativa servem aos dois prop6sitos do Ministério da Educacdo e da Saude Brasileiros, o
proposito dos registros sobre a EPS que sdo fontes de futuras pesquisas, e a intervencao
pratica que propde uma metodologia de trabalho posterior, sendo a escala desta forma,
colocada a servico da discussdo e reflexdao dos profissionais.

Psicometria € a area da psicologia que cuida do desenvolvimento das técnicas e
praticas que medem os fendmenos psicologicos (Noronha, Primi & Alchieri, 2004). Apesar
do grande interesse na Psicometria, e na defesa dos testes como fundamento cientifico da
Psicologia, as autoras discutem como estas analises sdo utilizadas pela psicologia brasileira.

Muitas vezes sem 0 rigor necessario e sem estudos aprofundados, os psicologos trabalham
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com os testes descaracterizando seus objetivos e sua cientificidade. A Psicologia procura
respostas diversas atraves da Psicometria. Perguntas como: qual a natureza da inteligéncia, ou
a qual natureza de muitas doencas como depresséo, estresse, panico; o entendimento sobre
qualidade de vida, comportamento, e tantas outras questdes; que, quando chegam a
determinadas medidas sdo consideradas respostas e estas respostas podem ser validadas
cientificamente ou reforcarem teorias ja desenvolvidas. Uma pergunta cientifica ndo pode ser
respondida com exemplos, mas deve conter dados de pesquisas que validem diferentes
populacGes, idades, ou outros critérios selecionados para que tenham valor cientifico. No
Brasil a avaliacdo psicologica vem crescendo facilitando o entendimento de diferentes
objetos de estudo com impacto positivo nas producdes cientificas e devem continuar para um
maior impacto no cendrio internacional (Avila-Batista, 2011; Noronha & Reppold, 2010).
Para levantar os fatores e itens contidos na escala, houve primeiro a necessidade de
um estudo bibliografico a respeito do tema (realizado nos capitulos anteriores) e uma
discussdo intensa, antes da preparacdo do material a ser utilizado para o estudo quantitativo.
Paa o0 estudo de conceitos psicologicos diferentes instrumentos podem ser utilizados
tais como entrevistas individuais, aprofundadas, questionarios, escalas. O tema desta tese € a
Escola Promotora de Salde e teve por objetivo iniciar a criacdo de instrumentos que
permitam aceder a realidade brasileira como um todo no que diz respeito a sua percecao.
Com a recolha de dados originados por uma escala criada é possivel identificar a necessidade
de intervencGes mais pontuais e adequadas neste caso ao desenvolvimento do projeto de EPS,

bem como o estado atual sobre o conhecimento do proprio conceito pelos participantes.

4.1. Estudo 1 - Metodologia

O Estudo 1 pretendeu definir o conceito, identificar as suas dimensdes para construir
um instrumento que permita mensurar o seu entendimento e as condi¢fes necessarias & EPS
no que tange o envolvimento dos profissionais e dos diferentes setores da educagéo e da
salde.

Ao analisar o estado da arte do conceito Escola Promotora de Saude e focar este
estudo nos profissionais que atuam nas escolas, foram identificadas dez dimensdes principais
que serviram de base para a criacdo de uma Escala EPS: o conceito de satde; como se sentem
e agem os profissionais da escola; a presenca de estrutura para desenvolvimento dos projetos;

o tempo dedicado para projetos de curto, médio e longo prazo; o envolvimento das
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disciplinas (multi/inter/transdisciplinaridade); o envolvimento dos setores (intersetorialidade);
0 envolvimento da comunidade (o entorno da escola); o nimero e tipo de projetos; as
motivagOes e gratificacdes que mobilizam os profissionais; e os registros realizados pelos
profissionais. Caso o estudo se voltasse para os alunos ou para a comunidade entende-se que
as questdes e os fatores resultantes da analise poderiam ser outros. Para o estudo completo da
EPS, os trés grupos de envolvidos deveriam participar, no entanto, iniciamos o estudo com 0s

profissionais, por sua influéncia sobre os demais.

4.1.1. Delimitagéo do Problema

Conforme demonstrado nos capitulos anteriores a escola serve de local referéncia para
0 desenvolvimento de criancas, jovens e adultos; envolve suas familias e os proprios
profissionais que nela trabalham. Ha caréncia de estudos relacionados ao grupo em questao.

Neste estudo foi criada a Escala EPS constante no anexo A, com o objetivo de
identificar este nivel de entendimento de promocéo de salde no que tange a participagdo dos
setores e atores sociais envolvidos e a partir de um estudo explorat6rio sobre 0s requisitos
para uma EPS.

Portanto, nosso intuito com a discusséo da Escola Promotora de Saude foi o de criar
um instrumento que servisse de base para um reconhecimento do estadgio em que se encontra
a escola em sua visdo de promocdo de saude por parte de seus profissionais, incluindo todo

profissional que atua na escola além dos professores.

4.1.2. Objetivo

Construir uma escala que permita aceder a percecdo dos profissionais da escola sobre

a Escola Promotora de Salde.

4.1.3. Participantes

A amostra para validacdo da Escala contou com a participagédo de 264 profissionais da

educacéo de escolas de Ensino Infantil ao Ensino Médio.
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Foram considerados como critérios de inclusdo da amostra profissionais que
trabalham em escolas de ensino infantil, fundamental ou médio, direta ou indiretamente com
os alunos, independentemente da idade ou formacgéo.

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra os profissionais que trabalham
apenas com outros profissionais da escola, como o0s que atuam nas secretarias de educacdo ou
que abastecam as escolas com produtos.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo desses profissionais em suas escolas de
origem e na tabela 3 0s municipios correspondentes. Nota-se que a maioria pertence ao
Municipio de Séo Bernardo do Campo (54.2%) em segundo, ao Municipio de Sdo Paulo
(14.8%) e, em terceiro a0 Municipio de Santo André (10.6%). O maior numero de
participantes ¢ do Estado de Sdo Paulo (93.2%), vide Tabela 3. Portanto, a maioria dos
respondentes se encontram na regido da Grande S&o Paulo, uma das regides com melhor

renda per capita e desenvolvimento no pais.

Tabela 2

Distribuicdo de Participantes por Escola

Total de

Nr participantes Nr escolas participantes %

01 participante 44 44 17
02 participantes 2 24 9
03 participantes 5 15 2
04 participantes 5 20 8
05 participantes 2 10 4
06 participantes 2 12 5
07 participantes 5 35 13
08 participantes 1 8 3
09 participantes 2 18 7
12 participantes 2 24 9
15 participantes 1 15 6
16 participantes 1 16 6
32 participantes 1 32 12
Total 68 264 100
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Tabela 3

Distribuicdo dos Participantes pelos Municipios

Municipio N %
Birigui 10 3.8
Brasilia 10 3.8
Catanduva 15
Ceilandia 1.9
Diadema 3.4
Mogi Guagu 4 1.5
Santo André 28 10.6
Séo Bernardo do Campo 143 54.2
Séo Paulo 39 14.8
Outros 12 4.8
Total 264 100
Tabela 4
Distribuicdo dos Participantes por Estados Brasileiros

Estado N %

Acre 1 0.4

Distrito Federal 15 5.7

Minas Gerais 2 0.8

Séo Paulo 246 93.2

Total 264 100

Escolas pesquisadas:

Algumas escolas tiveram um numero maior de participacdo enquanto outras contaram
com apenas um representante, pois o0 objetivo ndo foi avaliar uma escola e sim o instrumento.
Algumas escolas tiveram uma parte do seu grupo de profissionais respondendo, e uma contou

com grande parte, enquanto apenas uma contou com a participacdo de quase todo o grupo de

profissionais.

A amostra de validagdo da EEPS foi constituida por sua maioria do género feminino
212 participantes (80.30%) e 52 participantes do género masculino (19.70%), como consta na
Figura 1. Tomando como base o censo escolar de 2007, documento brasileiro que fornece
dados de frequéncias populacionais, este resultado ja era esperado pela frequéncia feminina
sempre sendo maioria nos profissionais da educacdo brasileira (Ministério da Educacéo,

2009). A idade ficou compreendida entre menos de 25 e 71 anos. Na faixa etéria nota-se que
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a maioria encontra-se entre 31 a 50 anos representando 62.50% da amostra (vide figura 1),
mais velhos do que o apontado pelo censo de 2012 (Ministério da Educacdo, 2013) que

variavam entre 28 e 42 anos.

Género e Faixa etaria

80
70
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40

30

20 I
1

Menos de 25 Entre 26 e 31 Entre 31e40 Entre41e50 Entre51e60 Maisde 60
anos anos anos anos anos anos

o

Faixa etaria

B Género Feminino M Género Masculino

Figura 1. Caracterizacdo da amostra por género e por faixa etéria.

Os profissionais participantes foram especialmente professores e equipa pedagdgica,
mas lembrando que uma EPS é formada por todo um quadro de profissionais e € importante
para todos o reconhecimento de seu papel na saude da escola, outros profissionais também
participaram como equipa de limpeza, merenda ou administrativo. Estas informagdes estéo

contidas na figura 2 e na tabela 5.

2%

6%

6% B Administrativo
Diregdo
B Funcionario Geral
M orientagdo pedagdgica
M Professor
Psicdlogo

Figura 2. Distribuicdo dos participantes por funcdo do profissional.
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Tabela 5

Cargo ou Funcgédo que Ocupa na Instituigdo e Género

Género

Feminino Masculino Total
Cargo ou funcéo n % n % N %
Administrativo 11 519 6 11.54 17 6.44
Direcao 11 5.19 2 3.85 13 4.92
Funcionério(a) geral 13 6.13 2 3.85 15 5.68
Orientagdo Pedagégica ~ © 755 0 0.00 16 6.06
Professor(a) 157 74.06 41 78.85 198 75.00
Psic6logo(a) 4 1.89 1 1.92 5 1.90

212 100.00 52 100.00 264 100.00

Total

O resultado da amostra na formacéo dos profissionais demonstra que a maioria possuli

graduacdo completa (n = 145, 54.90%), conforme os dados da Tabela 6. Somados aos que

deram continuidade aos seus estudos como pos graduacdo, mestrado e doutorado (Tabela 6)

alcancam 81.06% (n = 214) da totalidade o que representa um nivel elevado. Para um cargo

que exige apenas a graduacdo, estudar além do exigido (n = 69, 26.14%) pode significar um

empenho na prépria educacéo.

Tabela 6

Formacéo dos Profissionais Quanto ao Nivel de Escolaridade

Escolaridade N %

Ensino fundamental 8 3.03
Ensino médio completo 40 1.52
Graduagdo completa 145 54.92
Pés graduacado 60 22.73
Mestrado 6 2.27
Doutorado 3 1.14
Total 264 100.00

A respeito das especialidades dos profissionais, a forca da pedagogia especialmente

no ensino basico, fica demonstrada pelo grande nimero de participantes representando

22.50% da amostra total, sendo que esta € hoje uma exigéncia brasileira, e que foi

gradativamente alcancada, aumentando o universo de profissionais com esta graduacao.

Atualmente o curso técnico de Magistério (nivel de ensino médio), ndo é o suficiente para a

profissdo de professor e na amostra contempla apenas 2.65% dos respondentes. Estes
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numeros ndo foram maiores porque para professores de ensino médio esta ndo é uma
exigéncia, pois aparecem as especificidades, e muitas das profissbes universitarias
possibilitam o exercicio da educacdo em disciplinas afins. E o caso do profissional de direito
que pode dar aulas de Lingua Portuguesa.

Para os professores perguntou-se quais as disciplinas ensinadas por eles, e pode ver-se
na tabela a seguir que a maioria se apresentou como professor polivalente, isto &, sdo
profissionais multidisciplinares, ministrando disciplinas diversas, articulando saberes e
procedimentos. Somam-se a eles assistentes e recreacionistas, que acompanham 0s
educadores nos trabalhos com as criancas. Sendo assim, o esperado para 0 entendimento de
uma EPS é ainda maior pois entende-se que este profissional trabalha com o aluno em sua
integralidade.

Nas escolas de ensino fundamental e médio concentram-se professores especialistas
numa determinada disciplina por exemplo quimica, que nesta amostra se sobressairam por
serem de uma escola com ensino técnico de quimica. A amostra também apresentou um
nimero maior de professores de biologia, matematica, artes, lingua portuguesa, educacao
fisica, que sdo matérias exigidas para o ensino fundamental e médio, e outros profissionais
que trabalham nas escolas, mas ndo apenas em sala de aula. Alguns dos profissionais se

especializam em mais de uma disciplina.

Tabela 7

Distribuicéo dos Participantes Segundo as Disciplinas Lecionadas

Disciplina N %
Artes 6 5.94
Assistente em sala de aula 7 6.93
Educacdo Fisica 7 6.93
Educagéo Infantil 8 7.92
Historia 6 5.94
Lingua Portuguesa 6 5.94
Matematica 8 7.92
Polivalente 12 11.88
Quimica 8 7.92
Outras 33 32.67
Total 101 100.00

Sobre a formagdo académica, a maioria dos participantes tem graduacdo completa
representando 54.9% da amostra, vide Tabela 8. Boa parte dos profissionais cursaram o

ensino médio completo, caso dos professores que sé fizeram o curso magistério para dar as
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aulas na educacdo infantil. A Tabela 8 representa também a escolaridade por géenero onde

observa-se que a grande maioria sdo mulheres 80.3% (n = 212) com graduacdo completa e

pos graduacdo. A amostra € predominantemente feminina, em especial nos cargos de gestéo

(Tabela 9).

Tabela 8

Género por Escolaridade

Género
Feminino Masculino Total
Nivel de escolaridade n % n % %
Doutorado 2 0.90 1 1.90 3 1.10
Ensino fundamental 8 3.80 0.00 8 3.00
Ensino médio 36 17.00 4 7.70 40 15.20
completo
Graduacgdo completa 109 51.40 36 69.20 145 54.90
Mestrado 6 2.80 0 0.00 6 2.30
Pés graduacédo 49 23.10 11 21.20 60 22.70
Ausentes 2 0.9 0 0.00 2 0.80
Total 212 80.30 52 19.70 264  100.00
Tabela 9
Cargo ou Funcédo que Ocupa na Instituicdo por Género
Cargo ou Género
funcéo Feminino Masculino Total
n % n % N %
Administrativo 11 5.19 11.54 17 6.44
Direcéo 11 5.19 3.85 13 4.92
Funcionéario(a)
geral 13 6.13 2 3.85 15 5.68
Orientacédo
Pedagogica 16 7.55 0 0.00 16 6.06
Professor(a) 157 74.06 41 78.85 198 75.00
Psicologo(a) 4 1.89 1 1.92 5 1.89
212 52 264 100.00

Total
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A tabela 10 apresenta o cruzamento da sua funcéo na escola versus se estudaram o
conceito Escola Promotora de Saude aonde se nota que a maioria 89% ndo tem
conhecimento prévio deste conceito. Apesar da inclusdo do conceito na documentagédo e dos
diversos profissionais com formacdo em pedagogia, é possivel pensar que este conceito nao
estd sendo apresentado a estes profissionais. Os participantes que responderam
afirmativamente a esta questdo foram aqueles que estdo em cargos de gestdo (direcéo,

orientacdo pedagdgica e psic6logos).

Tabela 10
Sua Funcdo na Escola Versus Ja estudaram o Conceito de Escola Promotora de Salde?

Sim Né&o

Cargo ou funcéo N % n %
Administrativo 1 5.90 16 94.10
Direcgéo 3 23.10 10 76.90
Funcionario(a) geral 0 0.00 15 100.00
Orientacdo Pedagogica 1 6.30 15 93.80
Professor(a) 21 10.60 177 89.40
Psicélogo(a) 3 60.00 2 40.00
Total 29 11.00 235 89.00

E observado, na tabela 11, que a maioria das Instituicdes ndo tem um departamento
médico (85.4%) e também (77.4%) das instituicdes responde ndo ter nenhum profissional da
area de psicologia ligado a instituicdo (tabela 12). Entretanto, o que chama atencdo é que, a
mesma escola receba respostas tanto positivas como negativas sobre a presenca de um
departamento médico e do psicélogo. O que pudemos averiguar é que ha pessoas que
consideram a presenca de uma enfermeira como departamento médico e outras ndo, assim
como ha quem saiba que uma funcionaria é psicéloga, enquanto outro funcionario ndo sabe,

porque a funcdo de psicologa nao é assumida pela escola.

Tabela 11

A Instituicdo Conta Com Um Departamento Médico?

n %
Sim 38 144
Ndo 226 85.6

Total 264 100
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Tabela 12

Ha Pelo Menos um Psicélogo Ligado a Instituicdo?

n %
Sim 38 144
Ndo 226 85.6

Total 264 100

Para finalizar estas primeiras impressdes da amostra € importante retomar a questao
inicial sobre o porque dos profissionais da educacdo ainda desconhecerem um conceito téo
significativo para os Ministérios da Saude e da Educacéo Brasileiros e 89% dos pesquisados

nunca terem ouvido falar de EPS. O conceito ainda permanece distante e fragmentado.

Tabela 13

Conhecimento dos Participantes Sobre o Conceito EPS

n %
Sim 29 11
Néo 235 89
Total 264 100

4.1.4. Instrumento

Apos a primeira versdo da escala, e a cada discussdo com profissionais, o instrumento
foi sendo aprimorado, até a escala ser submetida a um teste piloto aplicado a profissionais da
educacdo, e assim realizada a primeira avaliacdo do teste. Novamente houve um
aprimoramento e reduzida para 52 afirmativas dando-se entdo a reaplicacdo para acertos em
outros profissionais. Foi pedida a colaboragéo de profissionais para preenchimento da escala
esclarecendo ndo haver interesse em utiliza-la para diagnosticos das escolas, apenas para
validacdo da escala.

Foi escolhido para o desenvolvimento da escala de respostas a opgédo de frequéncia -
nunca a sempre, numa escala tipo Likert de 1 (nunca) a 7 (sempre).

Identificou-se a necessidade de se construir diferentes instrumentos para profissionais
ou alunos envolvidos com a escola e fez-se a escolha da criacdo desta escala focada nos
profissionais.

As respostas foram coletadas através de um link do survey monkey e respondidas
individualmente ou aplicada em grupos (em papel), sendo repassadas manualmente para o

coletor survey monkey (https://pt.surveymonkey.com/r/EEPSprofissionaisdaeducacao). O
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investigador recebeu autorizacéo para entrada em algumas escolas e em horario de reunides
dos profissionais aplicou a escala aguardando a entrega de cada um deles. Sua aplicacdo dura
em torno de 10 a 15 minutos e foi aplicada em professores e profissionais de escolas publicas

ou privadas de ensino infantil, basico e médio.

4.1.5. Procedimentos

Foi a partir da dissertagdo de mestrado realizada por esta autora sobre a “Escola
Promotora de Saude: Um estudo com profissionais”, que surgiu o interesse sobre 0 tema e a
construcdo desta escala. A conceituacdo sobre Escola Promotora de Salde na documentacao
brasileira estd muito bem escrita contendo todas as necessidades praticas para seu
desenvolvimento. Para avaliarmos a efetivacdo destes conceitos temos formas de levantar
indicadores como grau de absenteismo, numero de licencas meédicas dos profissionais,
numero de incidéncias de violéncias internas entre outros. No entanto, ndo ha um meio mais
geral para se medir estas condicOes e o grau de entendimento dos participantes das escolas
sobre o seu comprometimento com a area da salde. Portanto, a construcdo da Escala visou
contribuir com um instrumento para esta medicao.

Baseada na pesquisa do estado da arte do conceito de Escola Promotora de Saude até
0 momento da construcdo da escala, foram identificados dez fatores de interferéncia e de
viabilidade para o desenvolvimento da visdo de promocéo de saude nas escolas por parte dos
profissionais. Com base nestes dez fatores foram construidas afirmac6es para avaliacdo de
cada item. No principio 89 afirmativas foram elaboradas para os primeiros testes e discussoes
com profissionais da area. Foram separadas as questdes, num trabalho baseado na revisdo da
literatura e consulta com especialistas da area da educacdo, entre eles psic6logos e pedagogos
que serviram de base para as discussdes e formulacdo das questdes.

Apdbs a construcdo da escala foi criado um link do survey monkey e também
distribuida em papel. Inicialmente foi passada por pessoas conhecidas por trabalharem na
area e a amostra foi se constituindo a medida que uma pessoa respondendo passava para
outras e pela internet a passagem se deu para locais mais distantes. Houve casos de escolas
em que um professor se ofereceu e levou questionarios para aplicar em sua escola, retornando
com 0s que aceitaram responder.

Chamou atencdo a dificuldade encontrada em conseguir a adesdo espontanea da

amostra. Entrando dentro da escola para pedir a adesdo, poucos profissionais responderam
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com tranquilidade e a maioria o fez a pedido da diretoria ou por amizade a alguém que por
sua vez conhecia a autora da escala. Uma professora apds ter respondido a escala perguntou
se haveria mudangas na prefeitura e que estava imaginando que teriam mais trabalho. Outras
do mesmo grupo reforcaram este pensamento. A autora entdo retomou a explicacdo da
proposta reforcando sua posicdo de pesquisadora isenta.

No ambito dos governos locais o fato da pesquisadora estar ligada a uma
Universidade fora de seu pais dificultou o acesso. Convénios académicos sdao mantidos com
Universidades do proprio municipio.

Em especial os profissionais de trabalhos gerais (ndo professores) ofereceram ainda
maior resisténcia. Antes mesmo de iniciarem a escala e durante o preenchimento
apresentaram maiores dificuldades, apesar da comunicagéo anterior de que ndo precisavam se
preocupar com acertar ou errar e sim responder como entendiam as questdes, se mostravam

tensos, e dois deles necessitaram ajuda para a leitura das questdes.

4.1.6. Escala Escola Promotora de Saude (EPS) — A Anélise Fatorial

A analise estatistica efetuada teve como objetivo testar a estrutura empirica do
instrumento utilizando duas técnicas diferentes. Inicialmente, e dado ser a EPS um novo
instrumento, foi utilizada a analise fatorial exploratoria, com o objetivo de determinar os
fatores inerentes aos dados da amostra recolhida. A anélise de fatores olha para padrdes de
correlacdes, ou seja grupos de variaveis correlacionadas entre si que formam um fator. Este é
concebido como uma variavel hipotética (latente). O objetivo da analise de fatores é
expressar um grande nimero de variaveis em termos de um numero minimo de fatores, ou
seja diminuir o nimero de variaveis explicativas (Dancey & Reidy, 2013).

Por outro lado, e partindo da revisdo tedrica, que indicava a existéncia de 10
dimensbes tedricas, construiu-se e testou-se um modelo de equacBes estruturais
correspondente, contrastando-o com o modelo correspondente ao obtido através da andlise

fatorial exploratoria.

4.1.7. Preparacao dos dados

Quanto a limpeza e aos cuidados com os dados para a analise fatorial, foram

consideradas 270 respostas, pois dois participantes de duas escolas de S&o Paulo, ndo
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responderam a nenhuma das 52 perguntas do questionario. Optou-se entdo por elimina-los
desta analise, restando assim 264 respondentes.

Houve também a preocupagdo com a existéncia de erros na base de dados, assim
como a limpeza do mesmo antes da andlise dos dados, de forma a atender com rigor 0s
resultados a considerar. Neste caso, conferiu-se todas as informacdes que estavam
corretamente codificadas assim como os nomes das escolas, profissdes, fungéo, e se existiam
informacgdes na parte do questionario com valores respondidos acima de 7.

Apos a limpeza da base de dados e a eliminacdo dos dois participantes ja referidos,
verificou-se que a grande maioria dos 264 participantes ndo completaram todas as respostas
na parte principal do questionario enviado a eles, ou seja, das 52 questdes (do questionario)
estes ndo responderam a algumas perguntas (ou missing values). West (2001) alerta para a
importancia de tratamento dos missing values na amostra a ser analisada. Nota-se que da
maioria das 52 questdes com respostas em branco, 14 participantes da pesquisa nao
responderam a pergunta: Q19 - Realizo projetos de longa durac¢do (mais de um ano).

Como a porcentagem dos ndo respondentes dentro de cada questdo foram
consideradas baixas, equivalente a 4,9% da amostra, optou-se por substituir 0s espacgos vazios
(missing values) pela média das respostas dadas dos sujeitos nos itens, metodologia de
imputacdo de dados faltantes (West, 2001).

4.1.8 Sensibilidade da Escala

Apresentamos na tabela 14 os resultados do estudo de sensibilidade dos itens da
escala que desenvolvemos para 0 nosso estudo do conceito EPS (médias, desvios padrao,
assimetria e curtose). Todos os itens apresentam um intervalo de resposta maximo,
abrangendo assim todas as respostas possiveis. Como podemos verificar, apenas os itens 16
(“Preocupo-me em adaptar meus projetos a cada idade escolar”), 23 (“E muito importante o
reconhecimento do meu trabalho”) e 27 (“Gosto de trabalhar com outros profissionais”)
apresentam valores de curtose ligeiramente acima de 2, o limite superior admitido para
distribuicdo normal (respectivamente 2.03, 3.08 e 3.09). Todos os valores reportam-se a

dados sem transformacao.
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Tabela 14

Sensibilidade da Escala

Item Min  Max M DP sk ku

Q1 1 7 4.97 1.63 -.52 -.32
Q2 1 7 4.65 181 -.45 -.76
Q3 1 7 4.44 191 -.28 -.96
Q4 1 7 481 1.83 -.45 -71
Q5 1 7 3.97 2.10 -.13 -1.34
Q6 1 7 5.10 1.68 -.69 -.28
Q7 1 7 5.42 1.57 -1.02 47
Q8 1 7 3.56 1.93 .10 -1.22
Q9 1 7 5.26 1.62 -.90 .24
Q10 1 7 4.79 1.84 -51 -.78
Q11 1 7 5.95 1.16 -1.62 3.90
Q12 1 7 5.78 1.48 -1.36 1.48
Q13 1 7 4.46 1.82 -.35 -.87
Q14 1 7 5.55 141 -1.11 .92
Q15 1 7 5.21 1.46 -.78 13
Q16 1 7 5.89 1.35 -1.47 2.03
Q17 1 7 5.66 1.50 -1.27 1.22
Q18 1 7 5.01 1.92 =71 -.62
Q19 1 7 3.22 2.09 .45 -1.17
Q20 1 7 4.69 1.68 -.57 -.30
Q21 1 7 3.51 1.77 120 -.86
Q22 1 7 5.26 1.50 -91 44
Q23 1 7 6.11 1.19 -1.65 3.08
Q24 1 7 4.78 1.64 -51 -47
Q25 1 7 5.16 1.52 =74 .18
Q26 1 7 4.61 1.68 -43 -.53
Q27 1 7 6.05 1.22 -1.65 3.09
Q28 1 7 4.78 1.88 -.65 -51
Q29 1 7 5.34 1.49 =77 .26
Q30 1 7 3.03 1.89 .49 -1.01
Q31 1 7 5.54 1.32 -1.02 124
Q32 1 7 4.77 1.75 -47 -.67
Q33 1 7 4.36 1.95 -.37 -1.02
Q34 1 7 244 1.90 1.15 .00
Q35 1 7 2.20 1.86 1.34 41
Q36 1 7 4.23 1.88 -26 -.93
Q37 1 7 3.82 1.85 ,07 -1.01
Q38 1 7 5.71 1.52 -1.21 .93
Q39 1 7 5.16 1.70 -.90 .06
Q40 1 7 5.15 1.78 -.83 -.24
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Q41
Q42
Q43
Q44
Q45
Q46
Q47
Q48
Q49
Q50
Q51
Q52
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521
4.88
3.44
3.21
4.09
4.34
419
4.43
3.44
5.30
4.76
3.24

1.78
1.91
2.19
1.95
1.86
1.88
1.92
1.83
1.95
1.58
1.86
1.88

-.84
-.59
.23
.33
-13
-.23
-.05
-.18
.26
-.93
-.48
.52

-.82

-1.38
-1.20

-.95
-.98

-1.18

-.94

-1.10

.33
-71
-.82

Nota. M = média; DP = desvio padrdo; sk = assimetria; ku = curtose. Erro padrdo de

assimetria e curtose = 0.15 e 0.30, respetivamente, para 0s todos 0s itens.

4.1.9. Andlise Fatorial Exploratdria da EPS

Efetuou-se uma andlise de componentes principais com rotacdo oblimin, dada a

natureza holistica do conceito EPS, fazendo supor assim uma certa correlacdo entre os fatores

(Costello & Osborne, 2005; Field, 2009).

O valor de KMO =.879, indica uma boa adequacédo da amostra para submissao a AFE
(Hutcheson & Sofroniou, citados por Field, 2009). O teste de esfericidade de Bartlett
apresenta um valor de X2(1378) = 6103.85, e um alto grau de significancia (p = .000), o que
segundo Field (2009) e outro indicador da adequacdo da aplicacdo dos nossos dados a AFE.

Na figura 3 apresenta-se o scree plot obtido na andlise fatorial exploratéria dos dados

do Estudo 1.
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Figura 3. Scree plot da amostra do Estudo 1.

Dada a visdo geral do scree plot, considera-se reter quatro fatores, notando que séo
exatamente quatro os fatores que apresentam eigenvalues acima de 2, que explicam 38,4% da
variancia total. Efetuou-se assim a AFE, especificando quatro fatores a reter. Os resultados

séo apresentados na Tabela 15:

Tabela 15
Distribuicdo dos Itens em Fatores Apds Rotacdo Obliqua, Respetivos Pesos Fatoriais,

Comunalidade (h%), Varidncia Explicada por Fator e Respetivo o de Cronbach

Pesos Fatoriais

1 2 3 4 h?
Q1-Penso que como profissional promovo a -19 .60
saude das pessoas na Instituicéo de Ensino
Q2-Realizo trabalhos voltados para a satde -8 -85
dos alunos
Q3-A minha participacéo na Instituicéo -85 63
favorece a saude fisica
Q4-0 meu trabalho promove a satde mental -65 51
de todos na Instituicdo
Q5-Meu trabalho considera a saude espiritual -63 44
de todos na Instituicdo

-.68 .56

Q6-Meu trabalho promove a salde social
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Q7-Tenho flexibilidade suficiente para
adaptar os meus trabalhos a cultura e as
condi¢des de aprendizado do aluno e dos
profissionais

Q8-Realizo trabalhos voltados para a saide
da comunidade

Q9-Penso que tenho competéncias para
liderar um projeto

Q10-Proponho a criacdo de novos projetos
Q11-Minhas relacdes pessoais na escola me
fazem bem

Q12-Sinto que quando inicio um projeto sou
totalmente responsavel por ele

Q13-Como profissional eu me sinto cuidado
pela Instituicdo

Q14-Sinto-me realizado com o trabalho que
desempenho

Q15-Consigo adaptar os materiais
necessarios a realizagcdo dos meus projetos
Q16-Preocupo-me em adaptar meus projetos
a cada idade escolar

Q17-Tento aproveitar os espagos da
Institui¢do da melhor forma possivel em
beneficio de todos

Q18-Realizo projetos de curta duracéo (até
um ano)

Q19-Realizo projetos de longa duragdo (mais
de um ano)

Q20-Quando desenvolvo um bom projeto ele
é mantido

Q21-A minha maior motivacéo no trabalho é
financeira

Q22-Sinto que meu bom desempenho é
reconhecido pelos alunos

Q23-E muito importante o reconhecimento
do meu trabalho

Q24-Considero que sou reconhecido pela
comunidade no trabalho que desenvolvo
Q25-Considero que quando desenvolvo um
bom trabalho este é reconhecido pela direcéo
Q26-Considero-me estimulado pela misséo e

visdo da Instituicdo

-.48

-.60

46
46
-56
53
-.68
-57
38*
51
55
63
43
56
45
-.49
-.32%
-.49
-.69
-7
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45

.55

34

47
.39

.29

.57

45

.39

40

40

.36

.30

37

27

37

18

43

.61

.67



Q27-Gosto de trabalhar com outros
profissionais

Q28-J4 participei de trabalhos em outras
disciplinas ou fungdes que ndo a minha
Q29-Como profissional facilito o
envolvimento de todos nos projetos da
Instituicdo

Q30-Prefiro trabalhar sozinho do que com
outros profissionais

Q31-Trabalho bem em projetos com outros
profissionais da Instituicdo

Q32-Sinto-me a vontade para liderar
trabalhos que envolvam temas de outras
disciplinas e temas transversais
Q33-Realizo projetos junto a outros
profissionais com fungdes diferentes das
minhas

Q34-Realizo projetos junto a diferentes
associagdes de moradores (ou semelhantes)
Q35-J4 realizei projetos junto a diferentes
secretarias publicas

Q36-Sinto-me estimulado a trabalhar com a
comunidade escolar

Q37-Sinto resisténcia em envolver a
comunidade nos meus projetos
Q38-Preocupo-me com 0s aspectos
psicoldgicos dos profissionais e alunos
Q39-Participo e/ou promovo trabalhos de
desenvolvimento do papel de cidaddo dos
alunos

Q40-Participo e/ou promovo trabalhos
voltados para promogdo das relagbes
interpessoais

Q41-Participo de programas culturais
realizados na Instituicdo

Q42-Participo de campanhas e programas
sociais na Instituicdo

Q43-Ja participei de trabalhos voltados para
prevencdo de Doencas

Q44-Sinto resisténcia por parte da escola
para que eu ofereca novos projetos
Q45-Encontro dificuldades financeiras para

realizacdo de projetos

37*

41

.57

.59

40

.50

27*

44

.67

.66

.50

AT

35%

43

151

29%

.60

.58

41

36%

.35

24

47

22

43

.29

37

Sl

42

47

13

41

.50

.53

32

.35

.25

24

21



Q46-Preocupo-me com os habitos 29

alimentares e de sedentarismo de todos que -40

frequentam o ambiente institucional

Q47-Tenho o cuidado de escrever e divulgar 33

45
os trabalhos que desenvolvo

Q48-0s profissionais da escola conhecem 0s 45

. . A1
projetos que realizo

Q49-Promovo a discussdo dos projetos .38* 44
realizados na Instituicdo com a comunidade
Q50-Eu me interesso pelos projetos 45
realizados por outros profissionais da 46

Instituicdo
Q51-Acho importante escrever e divulgar o 18 -39
que realizo no meu dia a dia profissional '

Q52-0 governo ou sociedade académica 23
conhece os projetos desenvolvidos na -44

Instituicdo.

Eigenvalues 13.28 2.96 2.46 2.31
Variancia explicada (%) 25.06 5.59 4.64 4.36
o de Cronbach .90 73 .62 .86

Nesta solucédo verificamos que o Fator 1 é o que apresenta maior numero de itens, 24
(itens 9, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 47, 48, 50
e 51). Este fator por si sé explica 25.06% da variancia, e 0s seus itens apresentam cargas
fatoriais entre .27 e .67. Estes sdo de forma geral referentes a questdes ligadas a projetos com
que o profissional pode encontrar-se envolvido (e.g. “Q10-Proponho a criagdo de novos
projetos”).

O Fator 2 apresenta 9 itens (11, 13, 14, 22, 23, 24, 25, 26, 45), com cargas fatoriais
entre -.32 e -.71, explicando estes 5.59% da variancia. O tema subjacente a estes itens parece
focalizar-se no reconhecimento e realizacdo sentidos pelo profissional no desempenho das
suas fungdes (e.g. “Q25-Considero que quando desenvolvo um bom trabalho este é
reconhecido pela dire¢ao”).

No Fator 3 organizam-se oito itens (19, 21, 30, 34, 35, 36, 44, 49), com cargas
fatoriais entre .29 e .60, referentes ao envolvimento com a comunidade (e.g. “Q34-Realizo
projetos junto a diferentes associacoes de moradores (ou semelhantes)”). Este fator ¢
responsavel por 4.64% da variancia.

Finalmente o Fator 4 contém 10 itens (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 46, 52) com cargas

fatoriais entre -.40 e -.85, que no seu conjunto explicam 4.36% da variancia. Este fator agrupa
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o0s itens que maioritariamente se referem de forma mais direta a promoc¢édo da saude (e.g.

“Q1-Penso que como profissional promovo a satide das pessoas na Instituicdo de Ensino”).
Oito dos itens apresentaram cargas fatoriais abaixo de .40, pelo que foram retirados da

escala (itens assinalados *). Efetuou-se de novo a AFE sem os itens acima assinalados, e

obtivemos os seguintes resultados:

Tabela 16
Distribuicdo dos Itens em Fatores Ap6s Rotacdo Obliqua, Respectivos Pesos Fatoriais,

Comunalidade (h%), Varidncia Explicada por Fator e Respetivo o de Cronbach

Pesos Fatoriais

1 2 3 4 h?
Q1-Penso que como profissional promovo a ~18 99
salde das pessoas na Institui¢do de Ensino
Q2-Realizo trabalhos voltados para a saude -8l -65
dos alunos
Q3-A minha participacéo na Instituicdo -8 -65
favorece a saude fisica
Q4-0 meu trabalho promove a satde mental ~64 23
de todos na Instituicdo
Q5-Meu trabalho considera a saude espiritual -61 45
de todos na Instituicdo
Q6-Meu trabalho promove a satde social -67 58
Q7-Tenho flexibilidade suficiente para ~46 44
adaptar os meus trabalhos a cultura e as
condi¢Bes de aprendizado do aluno e dos
profissionais
Q8-Realizo trabalhos voltados para a saude -95 55
da comunidade
Q9-Penso que tenho competéncias para 34
liderar um projeto ol
Q10-Proponho a criagéo de novos projetos 46 47
Q11-Minhas relagdes pessoais na escola me -38
fazem bem -9
Q12-Sinto que quando inicio um projeto sou 53 30
totalmente responsével por ele
Q13-Como profissional eu me sinto cuidado 70 58
pela Instituicdo
Q14-Sinto-me realizado com o trabalho que atl
desempenho 99
Q16-Preocupo-me em adaptar meus projetos & -39

a cada idade escolar
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Q17-Tento aproveitar 0s espagos da
Instituicdo da melhor forma possivel em
beneficio de todos

Q18-Realizo projetos de curta duragéo (até
um ano)

Q19-Realizo projetos de longa duragdo (mais
de um ano)

Q20-Quando desenvolvo um bom projeto ele
é mantido

Q21-A minha maior motivacéo no trabalho
é financeira

Q22-Sinto que meu bom desempenho é
reconhecido pelos alunos

Q24-Considero que sou reconhecido pela
comunidade no trabalho que desenvolvo
Q25-Considero que quando desenvolvo um
bom trabalho este é reconhecido pela direcao
Q26-Considero-me estimulado pela misséo e
visdo da Instituicdo

Q28-J4 participei de trabalhos em outras
disciplinas ou fungdes que ndo a minha
Q29-Como profissional facilito o
envolvimento de todos nos projetos da
Instituicdo

Q31-Trabalho bem em projetos com outros
profissionais da Instituicdo

Q32-Sinto-me a vontade para liderar
trabalhos que envolvam temas de outras
disciplinas e temas transversais
Q33-Realizo projetos junto a outros
profissionais com fungdes diferentes das
minhas

Q34-Realizo projetos junto a diferentes
associages de moradores (ou semelhantes)
Q35-Ja realizei projetos junto a diferentes
secretarias publicas

Q36-Sinto-me estimulado a trabalhar com a
comunidade escolar

Q38-Preocupo-me com 0s aspectos
psicoldgicos dos profissionais e alunos
Q39-Participo e/ou promovo trabalhos de
desenvolvimento do papel de cidaddo dos

alunos

.55

.63

.54

.39

.56

.56

43

49

44

.70

-.52

-49

-.69

-73
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51

.39

71

.66

45

42

.36

.36

.36

.25

.38

43

.61

.68

27

45

42

.29

.39

.61

48

49

40

49



Q40-Participo e/ou promovo trabalhos
voltados para promogdo das relacbes
interpessoais

Q41-Participo de programas culturais
realizados na Instituicdo

Q42-Participo de campanhas e programas
sociais na Instituicdo

Q45-Encontro dificuldades financeiras para
realizacdo de projetos

Q46-Preocupo-me com os habitos
alimentares e de sedentarismo de todos que
frequentam o ambiente institucional
Q47-Tenho o cuidado de escrever e divulgar
os trabalhos que desenvolvo

Q48-0s profissionais da escola conhecem 0s
projetos que realizo

Q50-Eu me interesso pelos projetos
realizados por outros profissionais da
Instituicdo

Q51-Acho importante escrever e divulgar o
que realizo no meu dia a dia profissional
Q52-0 governo ou sociedade académica
conhece 0s projetos desenvolvidos na

Instituicao.

.69

.50

46
44

-.36

45

41

A7

.50

-39

54

.33

.36

22

.28

.33

45

45

.39

21

Eigenvalues
Variancia explicada (%)
o de Cronbach

11.98 2.57 2.30 2.22
27.24 5.85 5.22 5.04
.90 73 .62 .86

Como resultado desta analise, o Fator 1 apresenta agora 21 itens (9, 10, 12, 16, 17, 18,
20, 28, 29, 31, 32, 33, 38, 39, 40, 41, 42, 47, 48, 50, 51), com cargas fatoriais entre .39 e .70,

explicando 27.24% da variancia, e com a = .90.

O Fator 2 contém oito itens (11, 13, 14, 22, 24, 25, 26, 45) que explicam 5.85% da

variancia e cujas cargas fatoriais se situam entre .44 e -.73. O valor do Alfa de Cronbach

deste fator é de .73.

O Fator 3, agora com 5 itens (19, 21, 34, 35, 36) e responsavel por 5.22% da variancia

¢ o seu o =.62. As cargas fatoriais oscilam entre .39 e .71.

O Fator 4 apresenta os mesmos 10 itens (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 46 e 52) com cargas

fatoriais entre -.36 e -.85, e a = .86. Este fator € responsavel por 5.04% da variancia.
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Foi resolvido desta maneira, manter os itens que tinham descido ligeiramente dos .40
(item 21, com .39; item 28 com .39; item 46 com -.36; item 52 com -.39), de forma a

estabilizar a solucéo obtida.

4.1.10. Andlise Confirmatéria da EPS

Dado a EPS ser um instrumento novo, consideramos que se poderiam obter resultados
interessantes para a compreensdo deste conceito e do seu entendimento com uma andlise
fatorial confirmatdria, além da analise fatorial exploratdria ja efetuada. A revisao de literatura
forneceu-nos a base tedrica para a definicdo de 10 dimensdes. No entanto, a analise fatorial
exploratoria revelou apenas quatro. Desta forma, realizdmos analises confirmatérias com dois
modelos distintos, de forma a determinar qual dos modelos seria mais adequado aos
resultados da amostra a que tivemos acesso. Excluimos a partida os itens que apresentaram
cargas fatoriais abaixo de .40 ap0s a analise fatorial exploratdria.

Dado que o conceito de EPS € holistico e ndo vive de uma plena independéncia dos
fatores, consideramos para estes modelos de equacGes estruturais que os fatores representados
por variaveis latentes estdo correlacionados entre si.

Apresentamos na Figura 4 o modelo com 10 dimensdes (variaveis latentes), resultante

da revisdo bibliogréfica efetuada:

156



0. 1
AR ]
—
B \
C— =
=
0,
P— 1
0;1
"
i\ ! = 1
- 1 ﬂ
Py —
B—Pf=
0;1
-l
G BE !
F— o
& =
£ o2
01

Figura 4. Modelo EPS com 10 dimens®es interdependentes.

Apresentamos na figura 5 0 modelo com resultados padronizados:
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Figura 5. Modelo de EPS com dez dimensdes interdependentes com resultados padronizados.

O software AMOS indica-nos que esta solucdo ndo é admissivel, ndo tendo sido

calculada a estatistica do Qui-quadrado. Esta situacdo podera dever-se ao elevado nimero de

variaveis, face a amostra recolhida. Refere-se de seguida os indicadores de adequacdo do
modelo calculados para a nossa amostra.
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O valor de CMIN = 2631.65 resulta num racio CMIN/df = 2631.65/876 = 3.00 que,
sendo abaixo de 5, € considerado um bom valor para Arbuckle (2007). Este autor refere que
bons indicadores neste racio variam entre 2 e 5.

Os valores obtidos para os indices CFl = .61, NFI = .52 e TLI = .55 indicam que este
modelo ainda necessita de ajuste (Arbuckle, 2007; Weston & Gore, 2006).

O valor de RMSEA = .09 esta acima do limite maximo de .06 de Weston e Gore
(2006) e do de .08 referido por Arbuckle (2007). O valor referido encontra-se com intervalo
de confianga de 90% [.08, .09], p = .00.

Os valores de Holter 0.5 = .95 e Holter 0.1 = .98 ndo atingem um valor de 200 ou
superior, que indicariam um bom ajuste do modelo (Arbuckle, 2007).

O valor de AIC = 2947.65 sera atil numa futura comparacdo modelos (Weston &
Gore, 2006).

Na tabela 17 podemos verificar que as dimensdes consideradas apresentam
correlacdes entre .27 e .89. Isto indica que algumas dimensfes estdo apenas fracamente
relacionadas com outras, o que nao seria de esperar face ao levantamento tedrico que nos

indica uma interdependéncia das dimensdes consideradas.

Tabela 17
Correlacgdes Entre as Quatro Dimens@es da EPS

3
S 3
2 o £ 3
T o 8 5 8
E g 18« [72) -9 S B [%2]
v 2 =2 g £ e s 2 8 g
S &5 > B8 o5 € &€ 3 1 O
Dimens&o o Wouw = a - O = =«
Saude - .76 61 .44 66 .37 .40 51 .43 .45
Estrutura - .87 57 8 .57 39 .79 62 51
Envolvimento - .68 .74 65 51 .89 .56 .53
Motivacéo - 49 27 65 46 .33 .44
Projetos - 42 32 81 41 .40
Tempo - .32 52 46 47
Comunidade - .40 47 .38
Interdisciplinaridade - .74 53
Intersetorialidade - .59
Registos -

Apresentamos agora o modelo considerado que reflete o resultado da anélise fatorial

exploratéria:
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Figura 6: Modelo de EPS com quatro fatores inter-relacionados.

Quando submetido ao software AMQOS, o modelo apresentou os seguintes resultados
padronizados:
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Figura 7. Modelo de EPS com quatro fatores inter-relacionados com resultados
padronizados.

Este modelo apresenta um valor ¥*(896) = 2183.70, p = .00, um valor significativo da
estatistica Qui-quadrado pode indicar uma fraca adequacdo do modelo. No entanto, esta
estatistica € influenciada pelo tamanho da amostra. Weston e Gore (2006) referem que uma

amostra elevada pode levar a um resultado significativo, e assim ndo indicar uma boa
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adequacdo, quando na verdade ela existe. lacobucci (2010) indica um limite de 50
participantes, a partir do qual esta estatistica deixa de ser fiavel como indicador da adequacao
do modelo. Recordamos que é este o caso da nossa amostra, com 264 participantes.

Esta solucdo indica-nos um valor de CMIN = 2183.70 e um racio CMIN/df =
2183.70/896= 2.44. Este valor encontra-se abaixo de 5, e pode ser considerado um bom valor.
Arbuckle (2007) considera bons valores para este racio entre 2 e 5.

Os indices CFI = .72, NFI = .61 e TLI = .69 indicam que este modelo ainda necessita
de algum ajuste (Arbuckle, 2007; Weston & Gore, 2006).

O valor de RMSEA = .07, IC [.07, .08], p = .00 esta acima do limite maximo de .06 de
Weston e Gore (2006) mas abaixo do de .08 referido por Arbuckle (2007).

Os valores de Holter 0.5 = 117 e Holter 0.1 = 121 nédo atingem um valor de 200 ou
superior, que indicariam um bom ajuste do modelo (Arbuckle, 2007).

Registamos o valor de AIC= 2459.70 para uma futura comparacdo modelos (Weston
& Gore, 2006).

A tabela 18 ilustra as correlagdes existentes entre as quatro dimensdes consideradas,
situando-se estas entre .48 e .70. Estas sdo, especialmente quanto ao seu limite inferior,
melhores indicadores da inter-relacdo esperada entre as dimensdes de um construto holistico,

quando comparados com os valores obtidos para 0 modelo de 10 dimensGes.

Tabela 18

Correlagdes Entre as Quatro Dimens@es da EPS

Conceito de Saude Projetos Reconhecimento Comunidade

Conceito de Saude - .70 48 48
Projetos - .62 54
Reconhecimento - .50
Comunidade -

Apresentamos ainda um quadro comparativo entre os indicadores de adequacéo da
amostra para 0 modelo de 10 dimensdes e para 0 modelo de quatro dimensdes (tabela 18):
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Tabela 19

Indicadores dos Modelos para 10 Dimens6es e para Quatro Dimensdes

Holter
Modelo XZ CMIN/df CFlI  NFI  TLI RMSEA 0.5 0.1
10 dimensdes - 3.00 .61 .52 .55 .09, 95 98
IC [.08, .09],
p=.00
4 dimensdes x2(896) = 2183.70, 2.44 12 .61 .69 .07, 117 121
p=.00 IC [.07,.08],
p=.00

Verifica-se assim uma melhoria geral dos valores dos indices considerados para o
modelo de quatro dimensdes, quando comparados como modelo de dez dimensoes.

4.2. Discussao de resultados do Estudo 1 segundo a AFE

Neste momento do trabalho ja ha dados a serem discutidos e apresentados. A Escala
Escola Promotora da Saude para profissionais esta criada e demonstra confiabilidade
conforme demonstrada anteriormente pelos indicadores estatisticos. Os dados indicam quatro
fatores: Projetos, Reconhecimento, Comunidade, e o Conceito de Saude. O principal objetivo
do estudo 1 foi a criacdo da escala. O objetivo do estudo 2 inclui testd-la com uma nova
amostra.

Da revisdo da literatura retirou-se dez dimensdes que durante a analise estatistica da
escala reduziu-se a quatro fatores.

O Fator 1 - Projetos - mostrou-se amplo e abarca a maior parte das questdes com 24
itens representando 25.06% da variancia. Como principal ponto do conceito de EPS encontra-
se a proposicdo de projetos, num trabalho multi e interdisciplinar que envolva trabalhos em
grupos e a diversidade de conteidos programaticos.

O Fator 2 - Reconhecimento e Realizacdo apresenta 9 itens com 5.59% da variancia.
Ponto importante no conceito é que a saude também engloba o bem estar do profissional e
portanto o reconhecimento de seu trabalho e sua realizagdo como profissional.

O Fator 3 — Comunidade apresenta oito itens com 4.64% da variancia. A Promocéo da
Salde deve alcancar o entorno da escola e portanto a comunidade e 0s demais equipamentos

por ela utilizados.
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E por fim, o Fator 4 — Conceito de Satude com 10 itens e 4.36% da variancia exprime
0 entendimento do conceito de forma mais direta a promogdo da saude, incluindo as
dimensGes bio-psico-sociais-espirituais de todos 0s atores sociais envolvidos.

Compreendendo o agrupamento dos fatores, é facilitado o entendimento da viséo e
posicdo dos profissionais da educacdo quanto ao conceito de EPS. A visdo de projetos se
apresenta de maneira mais clara, e se agrupa por ter sentido em sua concepg¢éo educacional
aplicada na atualidade para a educacdo. A proposta de unificagdo de conceitos como de
Educacdo e Saude, a mudanca de paradigmas da saude enquanto promog¢do e ndo apenas
tratamento, ainda ndo aparece no agrupamento de todos os itens num mesmo fator, 0 que
talvez fosse possivel se este entendimento ocorresse de maneira mais transversal. Desta
forma as dimensdes tedricas ndo se apresentam como modelo ideal e sim um modelo mais
real é oferecido com estas novas quatro dimens@es. A correlagdo maior esta entre o Fator 1 e
o Fator 4, onde a visdo de trabalho com projetos possibilita o desenvolvimento da salde,
enquanto o Fator 2 e 3 ainda apresenta menor correlacdo com o 4, isto é, saude e
reconhecimento ou salde e comunidade ainda ndo é visto como uma relacdo que ocorra de
forma direta. O paradigma vigente ainda ndo encontra a conexdo entre o papel da educagéo
na sociedade e a valorizacdo do préprio profissional nos resultados do trabalho educacional.
O profissional da educacdo ainda se percebe atuante apenas dentro da escola e ndo reconhece

seu papel promotor de salde.
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Capitulo 5: Estudo 2 — O Sociodrama na Promocao de Saude Escolar

5.1. Estudo 2 — Metodologia

Em 2012 as pesquisadoras brasileiras Afonso, Tavares e Luiza (2013) na época em
que eram comemorados os 10 anos da publicacdo da Carta de Ottawa e o ano oficial da
IREPS (Iniciativa Regional Escolas Promotoras de Saude) pela OPAS (Organizacdo Pan-
Americana de Saude), publicaram uma revisdo do periodo de 1996-2009 sobre a Escola
Promotora de Salde. Encontraram para a América Latina oito artigos cujas publicacfes
tratavam de verificar nas escolas consideradas EPS, as diferentes questdes: a efetividade das
acOes, andlise da coeréncia conceptual das praticas com 0s eixos da promoc¢édo da saude ou
verificar o processo de capacitacdo dos atores envolvidos com predominancia do uso de
métodos qualitativos, envolvendo anélise documental, entrevistas semiestruturadas, grupo
focal e observagdo participante. A partir desta ideia, o intuito desta tese foi utilizar a
metodologia sociodraméatica como método de pesquisa e levantar dados de pesquisa ao
mesmo tempo que intervém e provoca novas mudancas, caracterizando-se assim, uma
pesquisa-acao (Gil, 2010; Thiollent, 1997).

S&o poucas as publicacGes de artigos de Psicodrama e ainda mais escassos 0s artigos
de Sociodrama (Guldner, 1990); no entanto as publicacdes brasileiras de livros de
profissionais Psicodramatistas sdo cada vez mais presentes e neste trabalho foram utilizados
diversos destes autores, assim como de outros paises para dar sustentacdo a escolha
metodologica. Pretendeu-se ilustrar o uso atual do Sociodrama nas instituicGes de ensino,
diferenciado de outros usos metodoldgicos, no entanto com a mesma base tedrica. Na opiniao
de Kellerman (1987) os Psicodramatistas confiam mais nas experiéncias clinicas do que nas
experimentais, o que dificulta encontrar pesquisas deste tipo. Também Konopik (2013)
destaca a importancia do aumento de frequéncia da producédo e publicacdo de pesquisas
cientificas, que comprovem a eficacia do método, com o intuito de futuras discussfes e
fundamentag0es entre os diversos profissionais que dele se utilizaréo.

A pesquisa na visdo sociodramatica estd de acordo com algumas das linhas de
pesquisa contemporaneas. Para Thiollent (1997) a pesquisa promove “ampla interagdo entre
pesquisadores e membros representativos da situacdo investigada”; estar junto com o grupo,
conhecer e dar espago para reflexdes que mudem valores, visoes, crencas, paradigmas, e

principalmente ter como objetivo final mudancas de acOes e comportamentos. A pesquisa
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sociodramatica inclui todo tipo de dados obtidos pelos investigadores. Posturas, tom de voz,
demonstracdes de sentimentos contraditérios, ddvidas, certezas, e outros sentimentos e
comportamentos. Mesquita (2000) defende a ideia de que a metodologia do
Psicodrama/Sociodrama é da pesquisa-acdo onde 0 pesquisador participa na criacdo e
recriacdo das premissas usando a linguagem como verbo e como estética da acdo de todas as
maneiras. Para o autor, esta abordagem “ndo se caracteriza assim como um saber especial,
mas como uma terapéutica, um meio de ensinar” (Mesquita, 2000).

Na visdo de Kellerman (1991), da proposta de Moreno para estudos quantitativos e
qualitativos surge o entendimento de que, as respostas dadas pela mente aparecem de uma
maneira, porém no corpo elas também se manifestam, trazendo conteudos adjacentes. Logo,
para esta tese, a contribuicdo da metodologia sociodramatica é a ampliacdo do conceito,
integrando assim, as dimensdes objetivas e subjetivas por parte dos participantes da pesquisa.

Brito (2006) defende a articulacdo entre as pesquisas quantitativas e qualitativas,
sendo que, como postura metodoldgica a pesquisa qualitativa toma uma posi¢cdo na esfera
epistemoldgica que aparece principalmente no momento de discusséo e reflexdo dos dados,
muito mais do que efetivamente nos métodos da pesquisa. Mas, mesmo uma pesquisa
qualitativa como a sociodramatica pode utilizar métodos quantitativos para levantamento de
dados, conciliando criatividade e padronizacao.

Também podemos dizer que as pesquisas qualitativas caminham na busca da
“interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade ¢ ndo da hegemonia de uma ou outra teoria
ou método” (Brito, 2006, p. 30). Em suas palavras “Parcial, radical ou relativa, a recusa da
posicdo de neutralidade significa a insercdo do pesquisador como coparticipante da
investigacdo e implica considerar a ciéncia tal qual uma atividade social e seus resultados
mais como cocriagdo do que como descoberta” (Brito, 2006, p. 28). Para 0 uso da
metodologia sociodramatica na investigagdo de um fendomeno “Psicodramatistas realizam
encenacdes dramaticas a fim de conhecer e tratar a dimensdo subjetiva, psicolégica das
pessoas com as proprias pessoas” (Brito, 2006, p.36-37). J& no uso da abordagem
sociondbmica na pesquisa, utiliza-se a intervencdo e a andlise dos dados a partir das
significacBes possiveis (dos dados recolhidos) no contexto em que ocorrem (Monteiro,
Merengué & Brito, 2006).

Wechsler (2007) postula algumas consideracdes sobre a pesquisa socionémica das
quais se pode citar algumas com destaque para este trabalho: A primeira questdo € na
perspectiva de Moreno sobre a apreensdo dos sistemas, onde a realidade divide-se em trés

veértices: realidade externa, realidade social e matriz sociométrica. Sendo que, a realidade
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social sé pode ser apreendida no movimento continuo e dialético entre a realidade externa e a
matriz sociométrica. Ou seja, a sintese dos 3 vertices resulta na tricotomia social. A segunda
questdo gira em torno da relacdo entre os julgamentos e as constatacbes do diretor de
Sociodrama, que ndo prediz os acontecimentos e em junto aos participantes constroi,
incentivando um pensar complexo que ocorre na inter-relagdo dos participantes. Na
articulacéo entre método e teoria ha um continuo e dindmico acabamento e inter-relacdes. Por
fim, cita a autora que “A metodologia sociondmica cria caminhos para co-construcdo de
conhecimentos que representam uma base suficiente como fonte de informagdo, néo
precisando representar uma populagdo para ter seu mérito” (Wechsler, 2007, p.74-75).

Nery, Costa e Conceicdo (2006) propdem a metodologia sociodraméatica como método
para a pesquisa qualitativa com grupos em interagdo como foco de investigacédo, pesquisa
ativa e, construcgéo de significacGes das relagdes.

“Somente 0s protagonistas da histéria podem descrever como tém sido
afetados na sua vida, nos seus relacionamentos, nas visdes sobre si

mesmos e nas suas perspectivas de futuro” (Costa & Vanin, 2005, p.177).

Ponterotto (2013) defende a pesquisa qualitativa dentro da multiculturalidade dos
participantes. Defende a proximidade entre este e o pesquisador, pois entende que cada
pessoa € diferente e traz seus préprios contelidos. Para 0 autor a pesquisa pode, levando a
reflex&o, ser transformadora de um grupo ou comunidade.

O uso desta tese recaiu desta maneira, sobre a pesquisa-a¢do e os multi-métodos, com
a pesquisa guantitativa e a qualitativa, gerando assim esta complementaridade. Para gerar
mudancas de paradigmas e a¢des propiciadoras de promoc¢do de salde, a proposta pratica
deste estudo utilizou os dados quantitativos recolhidos no inicio dos trabalhos para propiciar
e ampliar a discusséo, refletindo um determinado conceito, no caso a EPS, e as possibilidades

de melhorias nas escolas investigadas.

5.1.1. Justificativas

Com a intencdo de integrar dados objetivos como os levantados com a Escala
desenvolvida no estudo 1 desta tese, é possivel seguir a investigagdo considerando a
subjetividade na perce¢cdo de um conceito como o de EPS. Independentemente do
conhecimento tedrico do conceito, a percecao subjetiva pode aparecer com diferentes davidas
ou interferéncias de valores pessoais ou sociais numa determinada escola. A proposta da

pesquisa qualitativa em conjunto com a quantitativa é oferecer um espaco de discussdo com
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resultados que incorporem estes dois tipos de dados: os objetivos com as respostas dadas para
a escala, ou indicadores das condi¢cdes de uma EPS; os dados subjetivos como a producao
gerada pelos Sociodramas, refletindo as questdes individuais e grupais (Gil 1997; Ponterotto,
2013, Monteiro, Merengué & Brito, 2006; Thiollent,1997; Wechsler, 2007).

Afinal, o interesse ndo € o de classificar escolas mais ou menos promotoras de saude,
rotulando ou diagnosticando, e sim mensurar o grau de conhecimento deste conceito; para
depois poder intervir de forma mais adequada e consistente.

O estudo 2 tem como base o conceito ‘Escola Promotora de Saude’ — EPS, e que no
Brasil vem definindo metas e realizando esfor¢os para o desenvolvimento da Educagdo em
conjunto com a Saude. Frente as dificuldades encontradas para implantacdo e implementacao
do conceito o presente trabalho se justifica com o claro objetivo de auxiliar o Brasil e quem
sabe outros locais a desenvolverem a interligacdo entre educacdo e salde. Visa contribuir
indo além da validacdo da escala para um processo de intervencdo em algumas escolas
utilizando a fundamentacdo da Socionomia com a finalidade de promover melhorias e
implementar o conceito de EPS. Trabalha o COMO fazer a partir do que ja se faz e a partir
das experiéncias proprias do grupo em questdo. Como dito anteriormente, baseando-se na
Psicologia da Saude tem-se maior amplitude de analise e intervencdo para promover a saude,
tanto no plano pessoal, como de grupos ou comunidades (Jesus, 2006). Segundo o que propde
a promocao de saude (Ribeiro, 1998) este estudo apresenta-se no nivel terciario de saude;
melhoria na satde global da escola.

Focamos o estudo nos funcionarios da escola devido a dificuldade de se comprovar a
complexidade dos grupos envolvidos (comunidade, alunos e profissionais), no entanto a
expectativa é de que o desenvolvimento final seja da escola como um todo.

Ainda em tempo, assim como pensam Lucca e Schimidt (2004) para se fazer pesquisa
ndo é necessario fazer do participante um assujeitado e sim considera-lo como sujeito do
processo. Desta forma, a metodologia sociodramatica recolhe dados e conhecimentos a partir

do grupo em si, enriquecendo a pesquisa.

5.1.2. Objetivo

Este estudo tem como objetivo:
e Promover a mudanca da percecdo do conceito de Escola Promotora de Salde apos
a utilizacdo da metodologia do Sociodrama;
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e Verificar qual a visdo dos participantes sobre a promocdo de salide no &mbito
escolar em que trabalham e analisar os resultados por grupos;

e Auvaliar a utilizacdo do método sociodramético para promocéo de satde

5.1.3. Hipoteses

H1 - Os profissionais ndo conhecem o conceito de Escola Promotora de Salde.

H2 - A percec¢do do conceito de Escola Promotora de Salde é alterada pela utilizacéo
do Sociodrama.

H3 — As escolas pesquisadas ainda apresentam muitas dificuldades na implantagéo do
conceito de Escola Promotora de Saude.

5.1.4. Participantes

A amostra se constituiu de 162 profissionais divididos em dez escolas. Sete escolas
sdo do Ensino Infantil, sendo elas cinco Municipais e duas Particulares, duas escolas
Municipais de Ensino Basico e uma Estadual de Ensino Fundamental e Médio. Totalizando
seis escolas do Municipio de Sdo Bernardo do Campo e quatro escolas do Municipio de
Barueri, todas no Estado de S&o Paulo, Brasil.

Os encontros se realizaram em horarios de reunides de professores e contaram com as
equipas de professores, gestdo da escola, e poucos funcionarios administrativos, de cozinha
ou de manutencéo.

Dificuldades foram encontradas para a entrada da pesquisadora nas escolas pois 0s
gestores demonstravam preocupacdo com possiveis avaliacdes ou que suas falas fossem
repassadas, além de disporem de tempo limitado para os encontros; gerando assim um
nmero mais escasso de escolas dispostas a participar da pesquisa.

A aplicacdo da pesquisa do primeiro estudo e as intervencdes do segundo estudo
foram realizadas com diferentes amostras, ambas no Brasil, e apresentadas em Portugal.
Portanto é necessario o entendimento de algumas diferengas no &mbito das divisdes e
nomenclaturas dos niveis escolares de ambos o0s paises. A diferenca entre o sistema Brasileiro
e 0 Portugués esta apenas no 2° e 3° ciclo que para o Brasil se tornam apenas um, o Ensino

Fundamental 2.
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Tabela 20

Nomenclaturas dos Niveis Escolares em Portugal e Brasil

Portugal Brasil
Ensino pré-escolar até 6 anos Ensino pré-escolar até 6 anos
1° Ciclo: 1° Ensino Fundamental 1 1°
20 20
3° 30
40 40
2° Ciclo: 50 Ensino Fundamental 2 50
6° 6°
3° Ciclo: 7° 7°
8° 8°
9o ge
Ensino Secundério 100 Ensino Médio 1°
11° 20
120 3°

Escola A — Escola de Ensino Infantil (4 a 6 anos), municipal (gestdo da Secretaria de
Educacdo da cidade), situada no Municipio de Sdo Bernardo do Campo, Estado de S&o Paulo,
Brasil. Média de 500 alunos e 52 profssionais. Total de 47 participantes entre gestao,
professores e auxiliares.

Escola B — Escola de Ensino Infantil (4 a 6 anos), municipal (gestdo da Secretaria de
Educacdo da cidade), situada no Municipio de Sdo Bernardo do Campo, Estado de Sdo Paulo,
Brasil. Média de 300 alunos e 23 profssionais. Total de 16 participantes.

Escola C — Escola de Ensino Infantil (4 meses a 6 anos), particular (gestdo dos
proprietarios), situada no Municipio de Sdo Bernardo do Campo, Estado de Sao Paulo, Brasil.
Média de 50 alunos e 35 profssionais. Total de 23 participantes.

Escola D — Escola de Ensino Infantil (4 meses a 6 anos), particular (gestdo dos
proprietarios), situada no Municipio de Sdo Bernardo do Campo, Estado de Sao Paulo, Brasil.
Média de 20 alunos e 10 profssionais. Total de 10 participantes.

Escola E — Escola de Ensino Fundamental e Médio (6 a 17 anos, do 1° ao 9° ano e do
1° ao 3° ano do Ensino Médio), estadual (gestdo da Secretaria de Educagdo do Estado de S&o
Paulo), situada no Municipio de S&o Bernardo do Campo, Estado de S&o Paulo, Brasil. Média
de 1200 alunos e 62 profssionais. Total de 38 participantes.

Escola F — Escola de Ensino Fundamental | (em geral com idades entre 6 e 11 anos,
do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental), Municipal (gestdo da Secretaria de Educagéo da
cidade), situada no Municipio de Séo Bernardo do Campo, Estado de Sdo Paulo, Brasil.

Média de 500 alunos e 26 profssionais. Total de 19 participantes.
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Escola G — Escola de Ensino Fundamental 1 e 1l (em geral com idades entre 6 e 15
anos, do 1° ao 9° ano do Ensino Fundamental), Municipal (gestdo da Secretaria de Educacao
da cidade), situada no Municipio de Barueri, Estado de S&o Paulo, Brasil. Média de 350
alunos e 35 profssionais. Total de 24 participantes.

Escola H — Escola de Ensino Infantil (4 a 5 anos), municipal (gestdo da Secretaria de
Educacdo da cidade), situada no Municipio Barueri, Estado de Sao Paulo, Brasil. Média de
200 alunos e 18 profssionais. Total de 9 participantes entre gestéo e professores.

Escola | — Escola de Ensino Infantil (4 a 5 anos), municipal (gestdo da Secretaria de
Educacdo da cidade), situada no Municipio Barueri, Estado de Sao Paulo, Brasil. Média de
220 alunos e 18 profssionais. Total de 7 participantes entre gestdo e professores.

Escola J — Escola de Ensino Infantil (4 a 5 anos), municipal (gestdo da Secretaria de
Educacdo da cidade), situada no Municipio Barueri, Estado de Sdo Paulo, Brasil. Média de

180 alunos e 18 profssionais. Total de 6 participantes entre gestdo e professores.

Tabela 21

Numero de Participantes do Estudo 2

Aplicagdo  Sociodrama  Sociodrama  Sociodrama  Aplicacdo  Horario das

Escola da Escala  Mapeamento TREM® Ministérios da Escala  intervencgdes
do Clima
Noturno
1 Escola A 47 52 48 52 46
Noturno
2 Escola B 14 10 13 12 9
3 Escola C 18 10 10 6 6 Noturmo
4 Escola D 10 9 9 9 9 Noturno
Noturno
5 Escola E 31 20 21 21 0
Noturno
6 Escola F 20 21 19 18 7
7 Escola G Vespertino
24 10/13 12/12 7/14 17 e Noturno
8 Escola H Noturno
10 10 11 10 10
9 Escola | 1 . . 1 1 Vespertino
6 6 8 6 6 Noturno

10 Escola J
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5.1.4.1 Descricdo dos participantes do Estudo 2 pré-intervencéo

Na primeira passagem do questionario (imediatamente antes da intervengdo), contou-
se com 191 participantes, de 10 escolas diferentes, variando o nimero de participantes por
escola. Na Escola A recolheu-se 47 questionarios (24.61%), na Escola B, 14 (7.33%), na
Escola C, 18 (9.42%), na Escola D, 10 (5.24%), na Escola E, 31 (16.23%), na Escola F, 20
(10.47%), na Escola G, 24 (12.57%), na Escola H, 10 (5.24%), na Escola I, 11 (5.76%), e na
Escola J, 6 (3.14%), conforme detalhado na Figura 8. N&o existiram valores em falta

(missings) para esta questao.

3%

MW Escola A
M Escola B
| Escola C
M Escola D
W Escola E
W Escola F

Escola G

Escola H

Escola |

Figura 8. Participacdo das escolas na primeira passagem do questionario (pré-intervencao).

A maior parte dos participantes sdo profissionais de escolas do Municipio de S&o
Bernardo do Campo (n = 140, 73.30%). As escolas restantes sdo de Barueri (figura 9).
Ambos 0s municipios pertencem ao estado de Sdo Paulo, Brasil. Também nesta questdo ndo

existiram valores em falta (missings).

M Sdo Bernardo do Campo

Barueri

Figura 9. Participacdo por municipio na primeira passagem do questionario (pré-
intervencao).

172



Do total de participantes desta fase, 86.91% (n = 166) sdo do género feminino, e 0s
restantes 12.09% (n = 25) sdo do género masculino (Figura 10). Todos os participantes

forneceram este dado.

B Feminino

Masculino

Figura 10. Distribuicdo da amostra por género na primeira passagem do questionario (pré-
intervencao).
A faixa etaria mais significativa foi a entre 41 e 50 anos, com 60 participantes

(32.26%), de expressdo semelhante a faixa entre os 31 e 40 anos (n = 57, 30.65%). Os
participantes entre 51 e 60 anos constituem 16.13% da amostra (n = 30), entre 26 e 30 anos,
12.90% (n = 24) e com menos de 25 anos, temos 12 participantes (6.45%). A faixa etaria que
apresenta menos participantes € o grupo com mais de 61 anos (n = 3, 1.61%). Cinco
participantes (2.62%) ndo responderam a esta questdo. O detalhe sobre a distribuicdo da idade

dos participantes encontra-se na figura 11.

2%

W Até 25

M Entre 26/30

m Entre 31/40

M Entre 41-50
Entre 51/60
Mais de 61

Figura 11. Distribuicdo da amostra por faixa etaria na primeira passagem do questionario
(pré-intervencdo).

Em termos de escolaridade, a maior parte, 122, correspondendo a 65.24%, séo
graduados (licenciados). Seguem-se 0s pds-graduados (n = 34, 18.18%), 0s que possuem o
ensino médio/ secundario (n = 25, 13.37%), 0s que apenas completaram 0 ensino
fundamental/ bésico (n = 3, 1.60%), os mestres (n = 2, 1.07%), e os doutorados (n = 1,
0.53%), conforme ilustrado pela Figura 12. Apenas 4 respondentes (2.09%) néo revelaram o

seu nivel de escolaridade.
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B Ensino fundamental

B Ensino médio

B Graduagdo

B Pgs graduacgdo
Mestrado

Doutoramento

Figura 12. Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade na primeira passagem do
questionario (pré-intervencdo).

Quanto a funcdo que os participantes desempenham na escola, estes distribuem-se
entre a maioria de professores (n = 155, 81.15%), funcionarios gerais (n = 22, 11.52%),
gestores (n = 12, 6.28%), um administrativo (0.52%) e um psicélogo (0.52%), tal como

representado na Figura 13. Todos os participantes responderam a esta quest&o.

H Professor

m Gestdo

® Funciondrio geral
m Administrativo

Apoio

Psicologo

Figura 13. Distribuicdo da amostra por fungdo na primeira passagem do questionario (pré-
intervencao).

Quando indagados sobre se ja teriam estudado o conceito de Escola Promotora de
Saude, a maioria dos participantes respondeu negativamente (n = 163, 85.79%), havendo uma

resposta em branco (0.52%) como se vé na figura 14.
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H Sim
Ndo
86%

Figura 14. Distribuicdo da amostra por conhecimento do conceito EPS na primeira passagem
do questionario (pré-intervencao).

5.1.4.2 Participantes pos-intervencao

Na segunda passagem do questionario (imediatamente depois da intervencao), contou-
se com 130 participantes. Entre as duas passagens existe uma diferenca de 61 participantes,
que representam 31.94% da primeira amostra deste estudo 2. As mesmas 10 escolas
participaram no estudo, tendo no entanto variado o numero de participantes por escola, face a
primeira recolha. Os trabalhos realizados durante reunides de professores nem sempre
contaram com a participacdo de todos em todos os encontros. Na Escola A recolheu-se 57
questionarios (44.53%), na Escola B, 9 (7.03%), na Escola C, 9 (7.03%), na Escola D, 8
6.25%), na Escola F, 7 (5.47%), na Escola G, 17 (13.28%), na Escola H, 10 (3.13%), na
Escola I, 9 (7.03%), e na Escola J, 8 (6.25%). A escola A foi a Gnica onde se verificou um
aumento de participantes (mais 10), e na escola E ndo foi possivel efetuar a segunda recolha.

Existem dois valores em falta (missings) para esta questdo (1.54%). Ver figura 15.

M Escola A
M Escola B
M EscolaC
M Escola D
M Escola E
M Escola F

Escola G

Escola H

Escola |

Escola )

Figura 15. Participacdo das escolas na segunda passagem do questionario (pés-intervencao).
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A maior parte dos participantes sdo de escolas que pertencem ao Municipio de Sao
Bernardo do Campo (n = 90, 70.31%), sendo as restantes de Barueri (figura 16), ambos do

estado de S&o Paulo, Brasil. Nesta questao existem dois valores (1.54%) em falta (missings).

H S3o Bernardo do Campo

Barueri

Figura 16. Participacdo por municipio na segunda passagem do questionario (pds-
intervencao).

Nesta fase, 94.49% dos participantes (n = 120) sdo do género feminino, e 0s restantes
551% (n = 7) sdo do género masculino (Figura 17). Trés participantes (2.31%) nao

forneceram esta informacao.

6%

® Feminino

Masculino

Figura 17. Distribuicdo da amostra por género na segunda passagem do questionario (pos-
intervenc&o).

A faixa etaria mais significativa nesta segunda passagem foi a entre 31 e 40 anos, com
41 participantes (33.06%), de expressdo semelhante a faixa entre os 41 e 50 anos (n = 39,
31.45%). Os participantes entre 51 e 60 anos constituem 16.13% da amostra (n = 20), entre
26 e 30 anos, 11.29% (n = 14) e com menos de 25 anos, tem-se 7 participantes (5.65%). A
faixa etaria que apresenta menos participantes € o grupo com mais de 61 anos (n = 3, 2.42%).
Seis participantes (4.62%) ndo responderam a esta questdo. O detalhe sobre a distribui¢do da

idade dos participantes encontra-se na Figura 18.
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Figura 18. Distribuicdo da amostra por faixa etaria na segunda passagem do questionario
(pbs-intervencao).

Em termos de escolaridade, a maior parte, 91 (71.09%), sdo graduados (licenciados).
Seguem-se 0s pos-graduados (n = 32, 25.00%), o0s que possuem o ensino médio/ secundario
(n =2, 1.56%) e mestres (n = 2, 1.56%), e 0s que apenas completaram o ensino fundamental/
béasico (n = 1, 0.78%). Desta vez ndo participaram doutorados, conforme ilustrado pela Figura
19. Apenas 2 respondentes (1.54%) n&o revelaram o seu nivel de escolaridade.

1%

2% 1%

—\0

M Ensino fundamental

B Ensino médio

B Graduacdo

M P6s graduacgdo
Mestrado

Doutoramento

Figura 19. Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade na segunda passagem do
questionario (pos-intervencéo).

Relativamente a funcdo desempenhada na escola, estes distribuem-se entre a maioria
de professores (n = 111, 86.72%), gestores (n = 12, 9.38%), funcionarios gerais (n = 3,
2.34%), e pessoal de apoio (n = 2, 1.56%), representado na Figura 20. Dois participantes

(1.54%) ndo responderam a esta questao.
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Figura 20. Distribuicdo da amostra por fungdo na segunda passagem do questionario (pos-
intervencao).

Quando inquiridos de novo se ja teriam estudado o conceito de Escola Promotora de
Salde, a maioria dos participantes respondeu afirmativamente (n = 89, 69.53%), havendo
duas respostas em branco (1.54%). Fica salientado que o numero de inquiridos que refere ter
estudado o conceito de EPS apds a realizacdo dos Sociodramas fica com nimero com cerca
do dobro dos que responderam afirmativamente na primeira vez, face a pré-intervencéo,

como visto na Figura 21.

mSim

Figura 21. Distribuicdo da amostra por conhecimento do conceito EPS na segunda passagem
do questionario (pds-intervencao).

Pretendendo saber se a intervencdo com Sociodrama teria alterado o conhecimento
dos participantes sobre o conceito EPS, efetuou-se testes estatisticos, comparando 0s
resultados para cada grupo de respondentes, ou seja, para cada escola. Ao longo da
intervencdo a composigdo destes grupos ndo se manteve exatamente a mesma. Devido a
impossibilidade de emparelhamento das respostas, 0s testes apenas compararam 0O grupo
como um todo, sem atender a evoluc¢do de cada individuo dentro do seu grupo.
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Parece ser importante referir, que na aplicacdo da escala pela segunda vez ao término
das intervencdes, alguns participantes continuaram respondendo que nunca estudaram o

conceito de EPS.

5.1.5. Procedimentos

As escolas participantes deste estudo foram contactadas pela pesquisadora através de
seus contatos profissionais, ou por convite pessoal. As que aceitaram o trabalho receberam a
programacéo proposta.

As escolas do Municipio de Barueri foram encaminhadas através de um outro
pesquisador que entrou em contato com a Secretaria de Educacdo do Municipio e autorizou o
convite individual nas escolas. A medida que a primeira escola aceitou a proposta
conseguimos que indicassem outra e novamente as escolas que aceitaram 0 convite
receberam a proposta do trabalho:

1. Aplicacdo da escala EPS;

2. Aplicagdo dos trés Sociodramas;

3. Nova aplicacdo da escala EPS;

4. Analise dos dados registrados pelos participantes e relator durante os

Sociodramas.

Os Sociodramas foram aplicados com diferenca de 15 a 21 dias entre eles, sendo que
nas escolas do Municipio de Sdo Bernardo do Campo os encontros se realizaram no ano de
2014 e, nas escolas do Municipio de Barueri no ano de 2015. Dois tipos de registros foram
realizados. No primeiro e no segundo encontro a documentacdo foi produzida tanto pelos
participantes da pesquisa quanto por um registrador acompanhante da pesquisadora com
preparacdo prévia para este fim.

O procedimento de cada Sociodrama sera detalhado a seguir. No primeiro encontro
com os profissionais aplicou-se a Escala EPS, e a pergunta: “O que mais chamou atengao de
vocés nas questdes da escala?” A seguir iniciou-se 0 primeiro Sociodrama. ApoOs as
realizacGes dos Sociodramas, a escala foi reaplicada e posteriormente comparada de forma
grupal. Os dados ndo foram emparelhados e nem analisados individualmente, mas sim o
grupo de profissionais de cada escola como um todo. A preocupacdo recorrente dos
profissionais era ndo ser analisado individualmente como se fosse uma avaliagdo pessoal de

seu desempenho profissional.
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O principal objetivo destas atividades foi conhecer melhor o que pensam estes
profissionais e, cruzar com os dados do questionario para ratificacdo ou acréscimo de novas

discussdes sobre a EPS.

5.1.5.1. Primeiro Sociodrama - Mapeamento do clima

Como objetivo desta primeira fase teve-se o reconhecimento das facilidades e
dificuldades que se apresentam durante o trabalho cotidiano dos profissionais da educagao.
Mapear o cotidiano do profissional facilita a reflexdo de sua pratica (Bronzeri & Capechi,
2012; Drummond & Souza, 2008; Ribeiro & Martins, 2007). Baseado em Drummond e
Souza (2008) utilizou-se uma metafora onde as dificuldades aparecem como “dias de
tempestade”, ou “dias nublados” ¢ as facilidades como “dias ensolarados”. O mapeamento do
cotidiano da escola foi realizado de forma ladica e descontraida facilitando o aparecimento de
situacBes especificas da comunidade que ndo foram mencionadas nos questionarios. Os
grupos foram divididos aleatoriamente em 3, e a pergunta langada foi: ” O que deixa o dia
‘ensolarado, nublado ou tempestade’, na visao dos alunos, professores e comunidade?”

O Grupo 1 representou o papel dos alunos e relacionou as situacdes em que os alunos
se sentem como num “dia ensolarado, nublado ou tempestuoso”. O Grupo 2 discutiu
representando o papel de profissionais e mencionou as situagcdes quando os professores se
sentem como num “dia ensolarado, nublado ou tempestuoso”. O Grupo 3 representou a
comunidade e mais uma vez relacionou as situacdes em que se sentem como em “um dia
ensolarado, nublado ou tempestuoso”.

Num segundo momento, misturaram-se 0s grupos e ap6s nova discussao, agruparam
os temas que ja haviam sido levantados quando o primeiro grupo falou sobre que é um dia
ensolarado e de sentimentos mais positivos advindos do tema, o segundo grupo ficou com o
tema sobre o dia nublado e como poderiam transforma-lo em ensolarado ou tempestuoso e
por ultimo o terceiro grupo que relatou sobre as situag@es do dia tempestuoso, discorreu sobre
este tema de maior tensdo. Resumindo a discusséo, também relataram os temas discutidos
sobre a relagdo com a comunidade.

Encerramento: J& baseados na ideia de melhoria das relacdes pessoais e profissionais
dos participantes do grupo foi realizado o exercicio da pérola, metafora sobre a capacidade da
ostra em produzir uma pérola ao sentir dor pela entrada de um elemento estranho em sua

concha. Cada participante pensou em siléncio sobre suas préprias forcas internas, e no
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desenvolvimento de suas competéncias profissionais, e em seguida, usando a pérola que foi
distribuida como objeto intermediario, trocou-a com pelo menos trés outros profissionais,
dizendo o que acreditaria ser a maior competéncia destes companheiros de trabalho. O

exercicio leva a reflexdo da importancia de reconhecimento profissional que todos tém.

5.1.5.2. Segundo Sociodrama - Plano de agéo

Para o segundo encontro ndo foi utilizado um Sociodrama classico, mas uma
ferramenta diferente como aquecimento com o intuito de levar o grupo a repensar suas acoes,
o TREM® de Drummond (2005), que serve de aquecimento para as discussées e para olhar
sob diversos pontos de vista um mesmo propdsito. O objetivo desta atividade se deu na
compreensdo junto aos profissionais dos passos necessarios a implantagdo da EPS. Como na
psicologia da satde, o TREM® entende situagdes de “doenca”, ou seja, situagdes que devem
ser tratadas e eliminadas, outras situacfes que devem ser mantidas e preventivamente
cuidadas e modificadas, assim como também se deve promover a salde, realcando o que se
encontra de mais saudavel no ambiente e nas equipas. O instrumento pretende um plano de
acdo a partir do que o grupo quer T-transformar, R-realcar, E-eliminar e M-manter. Assim
levou-se o grupo a montar um plano de acéo para que a escola se percebesse cada vez mais
Promotora de Salude e abrisse novas possibilidades de trabalhos coesas com este conceito.
Como Cossa (2006), fica entendido que o Sociodrama é sempre um ponto de partida para as
mudancas e estas devem ser efetivadas a partir de um plano de acéo planeado e organizado.

Encerramento: Com o objetivo de fortalecer os vinculos entre os profissionais da EPS,
foi utilizado um pequeno objeto intermediario (um mini pingente em forma de pé) para que
dissessem aos colegas qual o passo que desejariam dar na concretiza¢do do plano de acéo ali
pensado pelo grupo. A acéo realizada (procurar uma pessoa do grupo e contar seu plano de
acdo) auxilia na concretizacdo da proposta, que na medida que é compartilhada com outra

pessoa adquire forca dentro do préprio individuo.

5.1.5.3. Terceiro Sociodrama: Discussado entre o Ministério da Saude e o da Educacéo.

Na terceira atividade teve-se como objetivo a inversdo de papéis dos profissionais da
educacdo com os profissionais da saude, a ampliacdo do conhecimento da salde e a

apreensao do conceito de ser bio-psico-social.
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Realizou-se um Sociodrama onde o grupo foi dividido em dois e aquecido para
assumirem o papel do Ministério da Saude, incluindo Ministro, médico, dentista, psicélogos e
outros profissionais da &rea da salde, enquanto o segundo grupo assumia o Ministério da
Educacéo, incluindo Ministro, professores de diversas disciplinas, pedagogos, diretores,
orientadores pedagogicos e outros escolhidos por eles. Os participantes foram aquecidos
caminhando pela sala, e estimulados a deixarem o cansaco do dia se soltando para comecar
uma nova atividade. Foi pedido que deixassem de lado o racional e se preparassem para
participar do trabalho de forma mais descontraida e simbolica. Caminharam a passos lentos,
rapidos, pesados, em chdo quente, pedras; caminhando como criangas, velhos, méaes, pais
adolescentes, policial, médico, administrador, professor de ensino infantil, de faculdades, de
ensino médio. Quando ja estavam aquecidos foram divididos em dois grupos e comecaram a
assumir os personagens. De um lado da sala sentaram-se os personagens do Ministério da
Salde e do outro lado, os do Ministério da Educacdo. Durante a cena a discussdo foi
estimulada levantando-se o historico da origem da Escola Promotora de Saude e estimulando
as discussOes para que aparecessem 0s incomodos e, para que ao se colocarem no lugar do
outro percebessem 0 seu proprio envolvimento no processo como agentes promotores de
salde.

Encerramento: Com a frase escrita num marcador de livros “E se colocando no lugar
do outro que o entende e é retornando ao seu, que o ajuda”, foram sugeridos agradecimentos
e houve troca sobre as impressGes pessoais que ficaram apds os encontros e sobre a
aprendizagem.

N&o foi possivel dar continuidade aos encontros com a discussdo dos avancos do
plano de acéo - TREM® devido ao tempo que levaria para registro e fechamento da tese e
optou-se por encerrar e reaplicar a Escala EPS com a percecdo de que o0 conceito ja havia sido

assimilado pela maioria dos grupos apés os trés encontros.

5.1.6. Anélise dos dados

Com base na Escala (anélise quantitativa) e nos Protocolos das Intervencdes (anélise
exploratdria qualitativa) pretendeu-se uma ampla reflexdo a respeito da Escola Promotora de
Saulde e das hipoteses descritas em subcapitulo anterior.

Uma das formas usadas para a obtencdo de dados foi a recolha dos escritos dos

participantes (ver anexos) e as anotacdes do registrador que acompanhou a pesquisadora. Os
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dados foram entdo categorizados conforme os quatro fatores da escala. “O processo de
analise é sistematico e compreensivo, mas nao rigido” (Gil, 1997, p.176). Nesta fase do
trabalho a reflexdo do grupo em conjunto com a pesquisadora pode reforcar, discutir ou
justificar as categorias descritas nos fatores da EEPS.

Neste capitulo a escolha foi analisar e interpretar os dados em conjunto, conforme
sugestdo de Gil (1997, 2008). Esta sugestdo se aplica em caso de estudos qualitativos que
combinem partes quantitativas (estudos de métodos mistos), andlise e interpretacéo,

correlacionadas.

5.2. Resultados

Como descrito no capitulo trés, a escala contém quatro dimens@es que a definem e
que foram discutidas nos Sociodramas, apds a primeira passagem do questionario, com o

objetivo de aceder ao entendimento dos participantes na escola como uma EPS.

5.2.1. Analise do Fator 1 — Projetos

A proposicdo de projetos, num trabalho multi e interdisciplinar que envolva trabalho
intergrupal e diversidade de contetdos programaticos (programacdo fornecida pelas
secretarias de educacdo e conteudos especificos criados conforme as demandas de cada

escola) € considerado ponto crucial para o desenvolvimento de uma EPS.

Tabela 22

Médias e Medianas do Fator 1 por Escolas
Escolas M Mdn DP
Escola A 5.26 5.66 0.03
Escola B 5.82 6.30 0.14
Escola C 5.96 6.42 0.26
Escola D 4.90 5.23 0.30
Escola E 4.79 4.85 0.43
Escola F 5.33 5.59 0.01
Escola G 5.05 5.23 0.16
Escola H 5.49 5.78 0.00
Escola 5.73 6.52 0.08
Escola J 6.14 5.38 0.48
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As medianas encontradas neste primeiro fator, estdo acima de suas médias
demonstrando que o grupo de participantes se percebe trabalhando com projetos. Enquanto
uns se encontram mais distantes desta proposta, outros estdo mais envolvidos, o que
representa uma coeréncia interna de propostas, confirmando a estabilidade das respostas do
fator 1 (tabela 22).

Mesmo que 35.26% dos respondentes se considere sempre apto a liderar um projeto
(tabela 23), ainda é mais comum a responsabilidade por um projeto j& existente do que a
proposta de novos, quando apenas 21.08% assumem propor novos projetos “sempre” (tabela
24). Portanto, o comprometimento com o0s projetos da escola se mostra assimilado pelos
profissionais que o assumem como um compromisso individual, onde 51.87% respondeu

“sempre” ao se tratar de se sentir responsavel pelos projetos que assume (tabela 25).

Tabela 23

Q9 Penso que Tenho Competéncias para Liderar um Projeto

N %
Nunca 8 421
Raramente 4 211
Algumas vezes 6 3.16
Regularmente 20 10.53
Muitas vezes 40 21.05
Quase sempre 45 23.68
Sempre 67 35.26
Total 190 100.00

Tabela 24
Q10 Proponho a Criacéo de Novos Projetos

N %
Nunca 13 7.03
Raramente 11 5.95
Algumas vezes 15 8.11
Regularmente 30 16.22
Muitas vezes 41 22.16
Quase sempre 36 19.46
Sempre 39 21.08
Total 185 100.00
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Tabela 25

Q12 Sinto que Quando Inicio um Projeto sou Totalmente Responsavel por Ele

N %
Nunca 4 2,14
Raramente 2 1,07
Poucas vezes 6 3,21%
Regularmente 13 6,95
Muitas vezes 23 12,30%
Quase sempre 42 22,46
Sempre 97 51,87
Total 187 100.00

E presente a preocupacio com a adaptacio dos projetos de acordo com a idade escolar
e aproveitando os espacos fisicos da instituicdo, demonstrando conscientizacdo das

necessidades dos alunos (ver tabelas 26 e 27).

Tabela 26

Q16 Preocupo-me em Adaptar Meus Projetos a Cada Idade Escolar

n %
Nunca 6 3.2
Raramente 1 0.5
Poucas vezes 3 1.6
Regularmente 7 3.8
Muitas vezes 21 11.3
Quase sempre 37 20.0
Sempre 110 59.1
Total 185 100.00
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Tabela 27

Q17 Tento Aproveitar os Espacos da Instituicdo da Melhor Forma Possivel em Beneficio de

Todos
N %
Nunca 4 2.1
Raramente 3 1.6
Poucas vezes 3 1.6
Regularmente 13 6.8
Muitas vezes 28 14.7
Quase sempre 42 22.1
Sempre 97 51.1
Total 190 100.00

Os participantes desta amostra se veem realizando projetos de curta duragdo, cujo
indice aparece acima da média, reforcando a ideia de que os projetos se fazem presentes nas
escolas onde 39.8% respondem “sempre”, enquanto 7.5% respondem “nunca” (tabela 28), em
oposicao para os projetos de longa duracdo, que se encaixam em trabalhos com a comunidade
no Fator 3.

A sensacdo de continuidade de um projeto é diluida entre os participantes, mas ainda é
maior a sensacdo de manutencdo de bons projetos do que de recusa. Apenas 19.12%
respondem entre “nunca’ e poucas vezes, resultado menor do que 0s que acreditam ser que 0s

projetos sdo mantidos (tabela 29).

Tabela 28
Q18 Realizo Projetos de Curta Duracéo (Até um Ano)

N %
Nunca 14 75
Raramente 3 1.6
Poucas vezes 11 5.9
Regularmente 22 11.8
Muitas vezes 22 11.8
Quase sempre 40 215
Sempre 74 39.8
Total 186 100.00
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Tabela 29

Q20 Quando Desenvolvo um Bom Projeto Ele é Mantido

n %
Nunca 16 8.7
Raramente 3 1.6
Poucas vezes 16 8.7
Regularmente 33 18.0
Muitas vezes 41 22.4
Quase sempre 33 18.0
Sempre 41 22.4
Total 183 100.00

As relacGes pessoais no ambiente de trabalho se mostraram positivas para esta

amostra que acredita trabalhar bem, e de forma coletiva (tabelas 30, 31 e 32).

Tabela 30
Q28 Ja Participei de Trabalhos em Outras Disciplinas ou Funces Que Nao é a Minha

n %
Nunca 17 8.85
Raramente 9 4.69
Poucas vezes 15 7.81
Regularmente 21 10.94
Muitas vezes 38 19.79
Quase sempre 34 17.71
Sempre 58 30.21
Total 192 100.00

Tabela 31
Q29 Como Profissional Facilito o Envolvimento de Todos Nos Projetos da Instituigdo

n %
Nunca 5 2.6
Raramente 7 3.7
Poucas vezes 13 6.9
Regularmente 25 13.2
Muitas vezes 42 22.2
Quase sempre 35 18.5
Sempre 62 32.8
Total 189 100.00
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Tabela 32

Q31 Trabalho Bem em Projetos com Outros Profissionais da Instituicdo

n %
Nunca 3 1.6
Raramente 4 2.1
Poucas vezes 4 2.1
Regularmente 25 13.1
Muitas vezes 41 21.5
Quase sempre 39 20.4
Sempre 75 39.3
Total 191 100.00

Nas questdes sobre multidisciplinaridade, os profissionais demonstram que apesar de
se sentirem a vontade para liderarem projetos com temas diferentes - 28% “sempre” € 4.8%
“nunca” (tabela 33), diminui a média das respostas quando questionados se estdo
acostumados a realizar projetos em diferentes fungdes — 22.11% “sempre” e 11.05% “nunca”
(tabela 34).

Tabela 33
Q32 Sinto-me a Vontade para Liderar Trabalhos que Envolvam Temas de Outras Disciplinas

e Temas Transversais

n %
Nunca 9 4.8
Raramente 10 5.4
Poucas vezes 17 9.1
Regularmente 31 16.7
Muitas vezes 37 19.9
Quase sempre 30 16.1
Sempre 52 28.0
Total 186 100.00
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Tabela 34

Q33 Realizo Projetos Junto a Outros Profissionais com Func@es Diferentes das Minhas

n %
Nunca 21 111
Raramente 14 7.4
Poucas vezes 30 15.8
Regularmente 21 111
Muitas vezes 31 16.3
Quase sempre 31 16.3
Sempre 42 22.1
Total 190 100.00

Na tabela 35 encontram-se 45.7% dos participantes que se preocupam sempre com oS
aspetos psicolégicos dos envolvidos com a escola, enquanto 3.76% nunca Sse preocupam e,
40.45% sempre promovem trabalhos levando as relacGes interpessoais para 0.56% que nunca
promovem este tipo de trabalho (tabela 37). Desta maneira é possivel sugerir que 0s
profissionais da educacdo percebem a importancia das questdes psicoldgicas e relacionais
dentro da sala de aula e no convivio escolar, propondo e desenvolvendo projetos voltados
para estes temas. Os temas transversais aparecem de forma explicita nas questdes referentes
as tabelas 36 sobre papel do cidaddo, 38 de programas culturais e 39 sobre programas sociais.
Rodrigues, Dias e Freitas (2010) no trabalho com criancas discutem e enfatizam os trabalhos

nas relagdes interpessoais tanto dos alunos como dos profissionais.

Tabela 35

Q38 Preocupo-me Com o Aspeto Psicologico dos Profissionais e Alunos

n %
Nunca 7 3.8
Raramente 4 2.2
Poucas vezes 6 3.2
Regularmente 13 7.0
Muitas vezes 23 12.4
Quase sempre 48 25.8
Sempre 85 45.7
Total 186 100.00
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Tabela 36

Q39 Participo e/ou Promovo Trabalhos de Desenvolvimento do Papel de Cidaddo dos

Alunos
n %
Nunca 8 421
Raramente 3 1.58
Poucas vezes 7 3.68
Regularmente 15 7.89
Muitas vezes 27 14.21
Quase sempre 43 22.63
Sempre 87 45.79
Total 190 100.00
Tabela 37

Q40 Participo e/ou Promovo Trabalhos Voltados para a Promocdo das Relacoes

Interpessoaiss

n %
Nunca 1 0.6
Raramente 5 2.8
Poucas vezes 8 45
Regularmente 26 14.6
Muitas vezes 32 18.0
Quase sempre 34 19.1
Sempre 2 40.4
Total 178 100.00

Tabela 38

Q41 Participo de Programas Culturais Realizados na Instituicao

n %
Nunca 13 6.9
Raramente 10 5.3
Poucas vezes 11 5.8
Regularmente 22 11.6
Muitas vezes 31 16.4
Quase sempre 39 20.6
Sempre 63 33.3
Total 189 100.00
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Tabela 39

Q42 Participo de Campanhas e Programas Sociais da Instituicao

n %
Nunca 13 7.1
Raramente 14 7.7
Poucas vezes 19 10.4
Regularmente 34 18.6
Muitas vezes 27 14.8
Quase sempre 20 10.9
Sempre 56 30.6
Total 183 100.00

A proposito das publicacdes e divulgacdes do trabalho desenvolvido (tabelas 40 a 43)
a EPS estimula para que o conhecimento seja ampliado e de fato venha a ser promotor da

salde, levando a discussao importantes topicos do cotidiano da e para a comunidade escolar.

Tabela 40
Q47 Tenho Cuidado em Escrever e Divulgar os Trabalhos que Desenvolvo

n %
Nunca 22 11.8
Raramente 14 75
Poucas vezes 16 8.6
Regularmente 28 15.1
Muitas vezes 37 19.9
Quase sempre 27 14.5
Sempre 42 22.6
Total 186 100.00

Tabela 41
Q48 Os Profissionais da Escola Conhecem os Projetos que Realizo

n %
Nunca 13 7.0
Raramente 11 5.9
Poucas vezes 19 10.2
Regularmente 30 16.1
Muitas vezes 27 14.5
Quase sempre 37 19.9
Sempre 49 26.3
Total 186 100.00
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Tabela 42
Q50 Eu me Interesso pelos Projetos Realizados por Outros Profissionais da Instituicao

n %
Nunca 5 2.7
Raramente 1 0.5
Poucas vezes 8 43
Regularmente 32 17.1
Muitas vezes 28 15.0
Quase sempre 45 24.1
Sempre 68 36.4
Total 187 100.00

Tabela 43

Q51 Acho Importante Escrever e Divulgar o Que Realizo no Meu Dia-A-Dia Profissional

n %
Nunca 8 4.3
Raramente 12 6.4
Poucas vezes 16 8.5
Regularmente 35 18.6
Muitas vezes 35 18.6
Quase sempre 27 14.4
Sempre 55 29.3
Total 188 100.00

Na visdo da Secretaria da Educacdo Fundamental (1997), o governo necessita
conhecer 0 que € realizado pelas escolas. Apesar deste fato ser de conhecimento dos
participantes, o percentual é baixo, consequentemente pouco praticado.

Em suma, o fator projetos demonstrou que este conceito ja se encontra incorporado
por parte dos profissionais nas escolas estudadas, independente de se envolverem em maior
Ou menor grau com 0s projetos, embora ainda ndo tenham o habito de escrever e divulgar

estes trabalhos.
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5.2.2. Andlise do Fator 2 — Reconhecimento

Sentir-se realizado e reconhecido em seu trabalho pode ser considerado um dos pilares
da EPS, pois é saudavel e promotor de saude, o bem-estar profissional.

“Nomeadamente, considera-se que o debate em torno da profissdo docente é um dos
aspetos mais relevantes na analise da qualidade do ensino, pois a concretizacdo dos processos
de reforma dos sistemas educativos passa pelo empenhamento dos professores” (Jesus, 2006,
p.131).

As medianas deste fator se apresentam acima das médias o que demonstra uma

relacdo positiva para a maioria dos participantes (ver figura 23 e tabela 44).

Tabela 44

Médias e Medianas do Fator 2 por Escola

Escolas Ms Mdn DP

Escola A 5.15 5.00 0.23
Escola B 5.49 5.81 0.11
Escola C 5.61 5.68 0.23
Escola D 5.26 5.37 0.12
Escola E 450 4.62 0.88
Escola F 5.15 5.50 0.23
Escola G 5.28 5.62 0.10
Escola H 5.62 5.75 0.24
Escola | 5.86 6.31 0.48
Escola J 5.90 5.18 0.52

Para esta amostra, as relagdes pessoais fazem bem aos participantes (51% sempre),
mas ndo se sentem cuidados pela instituicdo na mesma medida (25.5% sempre), conforme
tabelas 45 e 46. Embora a soma das respostas entre 5 e 7 sejam maiores do que as respostas
com indice baixo entre 1 e 4, 58.3% considera-se muito importante o reconhecimento do
trabalho, e o indice de realizagdo no trabalho se apresenta alto com 41.4% “sempre”, além de
26.2% “quase sempre” (tabela 47). Sobre o reconhecimento do trabalho por parte da direcao
37% (tabela 50) os participantes sentem-se sempre reconhecidos, e por parte dos alunos,
32.1% (tabela 48), sendo que pela comunidade este indice cai para 21.6% (tabela 49).

Como ja foi dito anteriormente, ha estudos que reforcam a importancia deste
reconhecimento, Silva e Remminger (2014), assim como St Leger (2004) e Minayo (2013)
reconhecem a importancia da valorizacdo do profissional em qualquer ambiente de trabalho.
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Tabela 45

Q11 Minhas Relacdes Pessoais na Escola me Fazem Bem

n %

Nunca 3 1.6
Raramente 2 1.0
Poucas vezes 4 2.1
Regularmente 15 7.8
Muitas vezes 20 10.4
Quase sempre 50 26.0
Sempre 98 51.0
Total 192 100.00

Tabela 46

Q13 Como Profissional eu me Sinto Cuidado pela Instituicédo

n %

Nunca 13 6.8
Raramente 14 7.3
Poucas vezes 20 10.4
Regularmente 29 15.1
Muitas vezes 39 20.3
Quase sempre 28 14.6
Sempre 49 25.5
Total 192 100.00

Tabela 47

Q14 Sinto-me Realizado com o Trabalho que Desempenho

N %

Nunca 5 2.6
Raramente 2 1.0
Poucas vezes 8 4.2
Regularmente 20 10.5
Algumas vezes 27 14.1
Quase sempre 50 26.2
Sempre 79 41.4
Total 191 100.00
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Tabela 48

Q22 Sinto que Meu Bom Desempenho é Reconhecido Pelos Alunos

n %
Nunca 3 1.6
Raramente 5 2.6
Poucas vezes 9 4.7
Regularmente 16 8.4
Muitas vezes 40 21.1
Quase sempre 56 29.5
Sempre 61 32.1
Total 190 100.00

Tabela 49
Q24 Considero Que Sou Reconhecido pela Comunidade no Trabalho Que Desenvolvo

n %
Nunca 9 4.7
Raramente 13 6.8
Poucas vezes 14 7.4
Regularmente 29 15.3
Algumas vezes 37 19.5
Muitas vezes 47 24.7
Sempre 41 21.6
Total 190 100.00

Tabela 50

Q25 Considero Que Quando Desenvolvo Um Bom Trabalho Este é Reconhecido Pela

Direcao

n %

Nunca 8 4.2
Raramente 7 3.7
Poucas vezes 13 6.9
Regularmente 20 10.6
Muitas vezes 26 13.8
Quase sempre 45 23.8
Sempre 70 37.0
Total 189 100.00
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A questdo 26 na tabela 51 mostra que a missdo e visdo da instituicdo influenciam
positivamente 0s participantes e em contrapartida, a questdo 45 demonstra que as
dificuldades financeiras ndo estdo influenciando o desenvolvimento do trabalho destes

profissionais (tabela 52).

Tabela 51
Q26 Considero-me Estimulado Pela Misséo E Viséo da Instituicéo

n %
Nunca 5 2.7
Raramente 13 7.0
Poucas vezes 13 7.0
Regularmente 25 13.4
Muitas vezes 41 21.9
Quase sempre 48 25.7
Sempre 42 225
Total 187 100.00

Tabela 52
Q45 Encontro Dificuldades Financeiras Para a Realizacédo de Projetos

n %
Nunca 42 23.0
Raramente 13 7.1
Poucas vezes 20 10.9
Regularmente 43 235
Muitas vezes 25 13.7
Quase sempre 12 6.6
Sempre 28 15.3
Total 183 100.00

A gqualidade de vida conforme Myers e Botkin (2013) € uma experiéncia individual e
para Schalock e Alonso (2013) tem carater multidimensional. Nos resultados apresentados
nesta amostra, apesar de ndo ser avaliada a questdo qualidade de vida, é possivel pensar que
0s participantes estdo sentindo-se bem em sua maioria nas relacbes com as escolas estudadas.

Autores ja citados no capitulo 1 como Guimaraes e Vizzoto (2013), Fleck et al. (1999),
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Barofsky (2012) e Minayo e Gualhano (2014) demonstram que a Qualidade de Vida esta

ligada a realizacdo e 0 bem-estar de todos em um ambiente sustentavel.

5.2.3. Andlise do Fator 3 — Comunidade e Intersetorialidade

Este é o fator com menor constancia e entendimento, visto que as diferencgas entre as
médias e as medianas demonstram maiores discrepancias, como por exemplo a escola C, que
apresenta média de 3.41 e mediana de 2.7 (tabela 53). Isto reflete que a maioria dos
participantes ainda percebe seu trabalho somente no ambiente da escola. Apesar de nao
gostarem de trabalhos individuais, os trabalhos em conjunto com a comunidade ou com
outros setores ndo séo comuns (37.2% dos participantes consideram nunca ter participado de
projetos de longa duracdo, tabela 54). A equipa ndo se percebe como parte integrante da
escola ou ndo percebe o alcance de suas agdes. Trabalha parcialmente com as diferentes
Secretarias publicas, mas como visto na tabela 55 esta distancia maior em relacdo a
comunidade fica clara, quando 53% dos participantes nunca se sentem motivados para este

tipo de parceria e na tabela 56 evidencia-se ainda de forma timida o trabalho junto a

comunidade.
Tabela 53
Médias e Medianas do Fator 3 por Escola
Escolas  Ms Mdn DP
Escola A
3,26 2,7 0,25
Escola B
3,45 3,4 0,06
Escola C
3,41 2,7 0,10
Escola D
3,34 2,8 0,17
Escola E
3,18 2,8 0,33
Escola F
3,4 3,3 0,11
Escola G
3,17 2,9 0,34
Escola H
3,88 3,6 0,37
Escola |
3,87 3,8 0,36
Escola J
4,16 4 0,65
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Tabela 54
Q19 Realizo Projetos de Longa Duragéo (Mais de Um Ano)

n %
Nunca 67 37.2
Raramente 20 111
Poucas vezes 23 12.8
Regularmente 13 7.2
Muitas vezes 18 10.0
Quase sempre 18 10.0
Sempre 21 11.7
Total 180 100.00

Tabela 55

Q21 A Minha Maior Motivacdo no Trabalho é a Financeira

n %
Nunca 35 19.0
Raramente 15 8.2
Poucas vezes 27 14.7
Regularmente 39 21.2
Muitas vezes 31 16.8
Quase sempre 15 8.2
Sempre 22 12.0
Total 184 100.00

Tabela 56

Q34 Realizo Projetos Junto a Diferentes AssociacOes de Moradores (ou Semelhantes)

n %
Nunca 95 50.5
Raramente 31 16.5
Poucas vezes 14 7.4
Regularmente 11 5.9
Muitas vezes 18 9.6
Quase sempre 10 5.3
Sempre 9 48
Total 188 100.00
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Tabela 57

Q35 Ja Realizei Projetos Junto a Diferentes Secretarias Publicas

n %
Nunca 11 5.7
Raramente 18 9.4
Poucas vezes 14 7.3
Regularmente 29 15.1
Muitas vezes 46 24.0
Quase sempre 38 19.8
Sempre 36 18.8
Total 192 100.00

Tabela 58
Q36 Sinto-me Estimulado a Trabalhar com a Comunidade Escolar

n %
Nunca 97 53.0
Raramente 23 12.6
Poucas vezes 11 6.0
Regularmente 18 9.8
Muitas vezes 10 5.5
Quase sempre 12 6.6
Sempre 12 6.6
Total 183 100.00

Apesar da documentacdo brasileira se mostrar empenhada em fortalecer e implantar
uma politica transversal, integrada e setorial, para melhoria da qualidade de vida da
populacdo (Ministério da Saude, 2007) e autores como Cintra (2013) e Silva e Delorme
(2002) insistirem nas questdes de intersetorialidade, a prética ainda se mostra distante na

realidade das escolas estudadas.

5.2.4. Andlise do Fator 4 — Conceito de Saude

O Fator 4 foi o fator com a meédia e a mediana mais proximas, mantendo uma
constancia interessante. A média geral também atinge um bom valor reconhecendo que 0s

profissionais se percebem contribuindo com a satde dos alunos e da instituig&o.
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Tabela 59

Médias e Medianas do Fator 4 por Escolas

Escolas Ms Mdn DP
Escola A

4.36 45 0.15
Escola B

4,77 5.09 0.26
Escola C

4.96 5.13 0.45
Escola D

4,13 4.04 0.38
Escola E

3.53 3.63 0.98
Escola F

4,56 481 0.05
Escola G

4.17 418 0.34
Escola H

411 4.27 0.40
Escola |

5.38 5.95 0.87
Escola J 5.09 4.1 0.58

Em relacdo ao Fator 4, o conceito internalizado e vivenciado de saude é diferenciado
da simples auséncia de doenca, 60.2% dos participantes se considera acima da média no
trabalho com a saude, com médias acima de 5 e assim pode-se concluir que para esta amostra
os profissionais em sua maioria se percebem promotores da salde na instituicdo escolar
(tabela 59). Para Heleno, Vizzoto e Bonfim (2007) o raciocinio de valorizacdo da satde ainda
€ minimo, no entanto, a amostra desta pesquisa demonstrou que vem ampliando-se aos

poucos este conceito.

Tabela 60

Q1 Penso que Como Profissional Promovo a Salude das Pessoas na Instituicao de Ensino

n %
Nunca 20 10.7
Raramente 10 5.3
Poucas vezes 20 10.7
Regularmente 30 16.0
Muitas vezes 32 17.1
Quase sempre 36 19.3
Sempre 39 20.9
Total 187 100.00
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VEé-se no entanto como se comportam estas respostas quando separadas didaticamente
nos grupos e questdes especificas destacadas pelo conceito de saude na EPS. Quando se
pensa a respeito da saude dos alunos, as respostas entre “muitas vezes”, “quase sempre” e
“sempre” alcancam 58% dos participantes (tabela 61), quando se trata da salde fisica, este
indice se mantém em 58% (tabela 62). Em relacdo saiude mental, o indice declina 43.4%
(tabela 63), e proximo a este, se encontra a saude espiritual com 43.6% (tabela 64). O indice
se eleva na questdo da salde social, apresentando 65,2% (tabela 65), e finalmente o mais
baixo indice, 34.5% (tabela 66) na saude da comunidade.

A partir destes resultados € possivel discutir se ha o entendimento de EPS por parte
dos profissionais. No caso da amostra atual considerou-se o fato de ndo se tratar de um grupo
fechado e homogéneo e nem suficientemente representativo de uma amostra brasileira, mas
apenas compativel para demonstrar a validade da escala. Neste caso o grupo estudado
mostrou ndo considerar o entorno da escola, ou seja, a comunidade como participante da
instituicdo, tem a intencdo de obter a melhora da salde social da instituicdo, mas ndo a da
comunidade. Também demonstrou que ainda ha a falta de projetos que entendam a escola
como parte da comunidade e que abra e mantenham abertas as portas da escola para este
contato. Ou, também pode-se pensar que em alguns momentos o proprio profissional da
educacdo ndo percebe, que suas realizacoes dentro da escola tenham tamanho alcance.

Apesar da questdo da saude espiritual ter sido a grande provocadora de
questionamentos sobre sua pertinéncia como questdo referente a pratica escolar, durante a
confeccdo da escala ficaram demonstrados posicionamentos divididos nos diversos niveis da
escala e encontrou-se 0 maior posicionamento negativo (tabela 64). Independentemente da
escola ser considerada laica ou religiosa, pensar sobre as crencas, valores e ideias levantadas
no ambiente escolar podem ser interessantes na Promocao de Salde.

Tabela 61

Q2 Realizo Trabalhos Voltados Para a Satde dos Alunos

n %
Nunca 8 4.2
Raramente 11 5.8
Poucas vezes 15 7.9
Regularmente 31 16.4
Muitas vezes 45 23.8
Quase sempre 20 10.6
Sempre 59 31.2
Total 189 100.00
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Tabela 62

Q3 A Minha Participacéo na Instituicdo Favorece a Saude Fisica

n %

Nunca 7 3.7
Raramente 10 5.3
Poucas vezes 20 10.6
Regularmente 27 14.3
Muitas vezes 38 20.1
Quase sempre 28 14.8
Sempre 59 31.2
Total 189 100.00

Tabela 63
Q4 O Meu Trabalho Promove a Saude Mental de Todos na Instituicdo

n %

Nunca 9 47
Raramente 12 6.3
Poucas vezes 18 9.5
Regularmente 28 14.7
Muitas vezes 38 20.0
Quase sempre 32 16.8
Sempre 53 27.9
Total 190 100.00

Tabela 64

Q5 Meu Trabalho Considera a Saude Espiritual de Todos na Institui¢do

n %
Nunca 11 59
Raramente 11 5.9
Poucas vezes 15 8.0
Regularmente 23 12.2
Muitas vezes 52 27.7
Quase sempre 29 15.4
Sempre 47 25.0
Total 188 100.00
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Tabela 65

Q6 Meu Trabalho Promove a Salde Social

n %
Nunca 25 133
Raramente 14 7.4
Poucas Vezes 19 10.1
Regularmente 31 16.5
Muitas vezes 34 18.1
Quase sempre 30 16.0
Sempre 35 18.6
Total 188 100.00

Tabela 66

Q8 Realizo Trabalhos Voltados Para a Satde da Comunidade

n %

Nunca 4 2.1
Raramente 9 4.7
Poucas vezes 9 4.7
Regularmente 15 7.9
Muitas vezes 37 19.5
Quase sempre 48 25.3
Sempre 68 35.8
Total 190 100.00

A capacidade de adaptacdo dos trabalhos a cultura e condicdes de aprendizado foi
considerada atendida “sempre” por 37,4% e “quase sempre” por 24% dos respondentes o que
é esperado na atualidade pelos profissionais da educacédo (tabela 67). J& a preocupacdo com
habitos alimentares, que seriam projetos diferenciados do curriculo formal das escolas teve

pouca adesao (tabela 68).
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Tabela 67
Q7 Tenho Flexibilidade Suficiente para Adaptar os Meus Trabalhos a Cultura e as Condi¢des de Aprendizado

dos Alunos e dos Profissionais

n %
Nunca 4 2.2
Raramente 2 1.1
Poucas vezes 3 1.7
Regularmente 25 14.0
Muitas vezes 35 19.6
Quase sempre 43 24.0
Sempre 67 374
Total 179 100.00

Tabela 68

Q46 Preocupo-me com os Habitos Alimentares e de Sedentarismo de Todos que Frequentam o Ambiente

Institucional

n %

Nunca 36 19.1
Raramente 18 9.6
Poucas vezes 33 17.6
Regularmente 29 15.4
Muitas vezes 34 18.1
Quase sempre 20 10.6
Sempre 18 9.6
Total 188 100.00

Tabela 69

Q52 O governo ou Sociedade Académica Conhece os Projetos Desenvolvidos na Instituicdo

n %
Nunca 27 14.7
Raramente 30 16.3
Poucas vezes 15 8.2
Regularmente 41 22.3
Muitas vezes 27 14.7
Quase sempre 17 9.2
Sempre 27 14.7
Total 184 100.00
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E por fim, € possivel inferir que a divulgacéo dos projetos desenvolvidos ainda ndo se
mostra bem incorporada, embora existam profissionais que se preocupem com isto. Enfim, o
conceito de satde de um ser bio-psico-social vem sendo ampliado por parte dos profissionais
da educacdo, mas ainda se encontra distante do que é esperado para uma EPS.

5.3. Analise quantitativa

Pretendendo saber se a intervengdo com Sociodrama teria alterado o conhecimento
dos participantes sobre o conceito EPS, efetuaram-se testes estatisticos, comparando 0s
resultados para cada grupo de respondentes, ou seja, para cada escola. Ao longo da
intervencdo a composicdo destes grupos ndo se manteve exatamente a mesma. Devido a
impossibilidade de emparelhamento das respostas, 0s testes apenas compararam 0O grupo
como um todo, sem atender a evolucgéo de cada individuo dentro do seu grupo.

Levaram-se a cabo testes comparativos de forma a aferir a evolucdo do conceito EPS
antes e depois da realizacdo dos Sociodramas. Os testes compararam a pontuacao global na
EEPS, e também a pontuacdo nas suas varias dimensBes (Projetos, Reconhecimento,
Comunidade e Conceito de Saude), conforme encontrado no estudo 1. Utilizou-se para tal
testes t para amostras independentes (devido a ndo dispormos de emparelhamento), com 5000
amostras por bootstrapping, utilizando um intervalo de confianga (IC) de 95% (tal como
recomendado por Hayes, 2009), corrigido e acelerado por viés.

A opcdo pela utilizacdo do bootstrapping prendeu-se com o reduzido tamanho da
amostra em cada escola, variando entre 57 e 6 participantes. Esta € uma técnica estatistica
moderna e robusta, permitindo resultados fidveis, independentemente das caracteristicas da
distribuicdo da amostra (Erceg-Hun & Mirosevich, 2008; Hayes, 2009). Assim, apresenta
vantagens relativamente as técnicas classicas, quer sejam paramétricas ou nao paramétricas
(Erceg-Hun & Mirosevich, 2008; Hayes, 2009).

A Tabela 69 apresenta o nimero de participantes em cada momento comparado. Na
Escola E, apenas foi possivel realizar a primeira medicéo, pelo que ndo sdo reportados testes

estatisticos para este caso.
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Tabela 70

Ndamero de Participantes de Cada Escola, em Pré e Pds-Intervengdo

N
Escola T1 T2
A 47 57
B 14 9
C 18 9
D 10 8
E 31 -
F 20 7
G 24 14
H 10 5
| 11 9
J 6 8
Total 191 126

Em termos globais, apenas encontrou-se diferencas estatisticamente significativas nas
Escolas A e J, para um nivel de significancia de .05. Quanto as dimensdes, as diferencas
estatisticamente significativas ao nivel de .05 verificaram-se na escola G (Projetos e
Reconhecimento), na escola H (Conceito de Salde), na escola | (Reconhecimento) e na
escola J (Comunidade).

Apos a aplicacdo dos trabalhos, a resisténcia em responder a nova escala na Escola E
foi tanta que se desistiu da recolha do material, denotando que, a medida em que se

perceberam tdo distantes do conceito EPS o grupo se recusou a continuar.

Escola A

A média da pontuacdo global para a escola A subiu de 243.77, IC [232.00, 254.88] em
T1 para 259.89, IC [250.94, 269.05]. Esta diferenca de -16.13, IC [-30.52, -1.82], p = .03,
apresenta-se estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(102)
=-2.18, IC [-30.81, -1.45], p = .03. O efeito encontrado nesta diferenca é fraco, r = .22. Pode-
se assim afirmar que a pontuacdo EEPS na escola A foi significativamente superior apés a
realizacdo dos Sociodramas, apesar de ter tido um impacto de baixa forca.

Comparou-se ainda a pontuacao obtida nas varias dimensdes da escala EPS: Conceito
de Saude, Projetos, Reconhecimento e Comunidade. Apresentamos na tabela 70 os valores
obtidos para as médias, diferencas entre médias e resultados do teste t, bem como respectivos

intervalos de confianca.
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Tabela 71
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola A, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de

Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 48.67, 50.42, -1.75, t(81) = -0.88,
Saude [45.73, 51.53] [48.12, 52.67] [-5.44, 2.08], [-5.72, 2.22]

p=.38 p=.38
Projetos 110.29, 113.65, -3.36, t(75) = -0.87,
[104.26, 116.08] [108.33,118.72] [-11.27,4.20] [-11.04, 4.33]

p=.39
Reconhecimento 41.45, 43.22, -1.77, t(84) =-1.18,
[39.07, 43.72] [41.47, 44.88] [-4.71, 1.23] [-4.75, 1.22],

p=.24
Comunidade 16.76, 17.38, -0.62, t(91) = -0.47,
[14.62, 19.03] [15.91, 18.94] [-3.29, 2.08] [-3.24, 2.00],

p=.64

Na escola A os valores para as quatro dimensdes consideradas na escala EPS entre T1
(antes da execucdo dos Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas) subiram,
embora nao de forma estatisticamente significativa.

Escola B

A média da pontuacdo global para a escola B manteve-se bastante semelhante, sendo
274.93, IC [256.33, 292.72] em T1 para 274.56, IC [247.79, 298.20]. Esta diferenca de .373,
IC [-29.80, 33.21] ndo se apresenta estatisticamente significativa (grupos com
homogeneidade de variancia), t(21) = 0.024, IC [-31.57, 32.31], p = .98. A pontuacdo EEPS
na escola B manteve-se bastante semelhante apés a realizacdo dos Sociodramas.

Também para a escola B se comparou a pontuacdo obtida nas vérias dimensfes da
escala EPS: Conceito de Salde, Projetos, Reconhecimento e Comunidade. Apresenta-se na
tabela 71 os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias e resultados do teste t,

bem como respectivos intervalos de confianca.
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Tabela 72
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola B, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de
Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 56.00, 54.33, 1.67, t(18) = 0.51,
Saude [52.24, 59.51] [49.00, 59.00] [-4.80, 8.50] [-5.23, 8.56]
p=.62
Projetos 123.36, 122.29, 1.08, t(16) = 0.14,
[114.42,131.93] [105.60,135.43] [-13.59,17.59] [-15.78, 17.93]
p=.89
Reconhecimento 44.62, 43.33, 1.28, t(20) = 0.39,
[40.00, 48.00] [38.43, 48.00] [-5.00, 7.33] [-5.62, 8018],
p=.70
Comunidade 17.91, 19.25, -1.34, t(17) =-0.47,
[14.50, 21.36]  [14.35,24.43]  [-6.67,3.85]  [-7.35, 4.67],
p=.64

Na escola B os valores para trés das dimensfes consideradas (Conceito de Saude,
Projetos e Reconhecimento) baixaram apenas ligeiramente entre T1 (antes da execucdo dos
Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas), tendo a dimensdo Comunidade

subido dois pontos. As diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas.

Escola C

A média da pontuacdo global para a escola C desceu ligeiramente de 263.78, IC
[243.57, 283.03] em T1 para 261.22, 1C [244.33, 279.12]. Esta diferenca de 2.56, IC [-26.76,
30.32] ndo apresenta significancia estatistica (grupos com homogeneidade de variancia), t(25)
=0.17, IC [-29.21, 34.32] p = .87. Pode-se assim afirmar que a pontuacdo EEPS na escola C
foi semelhante apoés a realizacdo dos Sociodramas.

Na escola C a comparacao da pontuagdo obtida nas varias dimensfes da escala EPS
(Conceito de Saude, Projetos, Reconhecimento e Comunidade) estdo representados na tabela
72, que contém os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias e resultados do

teste t, bem como respectivos intervalos de confianga.
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Tabela 73
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola C, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de
Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 51.36, 54.33, -2.97, t(12) = -0.50,
Saude [46.56, 56.27] [50.00, 57.00] [-8.58, 3.00] [-15.91, 9.97]
p=.63
Projetos 112.18, 110.00, 2.18, t(12) = 0.14,
[95.27,123.70] [104.00, 117.00] [-16.64,16.19] [-31.01, 35.38]
p=.89
Reconhecimento 43.18, 41.00, 2.18, t(12) = 0.44,
[38.42, 47.45] [38.00, 46.00] [-4.56, 7.94] [-8.55, 12.91],
p=.67
Comunidade 15.73, 16.67, -0.94, t(12) =-0.22,
[12.27, 19.36] [11.00, 22.00] [-7.57,5.98] [-10.40, 8.52],
p=.83

Na escola C os valores para duas das dimensdes consideradas (Projetos e
Reconhecimento) baixaram apenas ligeiramente entre T1 (antes da execugdo dos
Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas), tendo as dimensdes Conceito de
Salde e Comunidade subido. As diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Escola D

A média da pontuacdo global para a escola D subiu de 245.20, IC [229.73, 259.82] em
T1 para 269.13, IC [248.50, 286.75]. Esta diferenca de -23.93, IC [-46.17, -0.75], p = .09, néo
se apresenta estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(16) =
-1.847, IC [-51.39, 3.54], p = .08. Pode-se assim afirmar que a pontuacdo EEPS na escola D
nédo apresentou diferencas significativas apos a realizacdo dos Sociodramas.

Na tabela 73 apresentam-se os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianca, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,

Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola D.
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Tabela 74
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola D, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de
Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 47.43, 53.17, -5.74, t(11) = -1.87,
Saude [43.86, 51.00] [49.25, 57.25] [-11.98,0.28] [-12.51, 1.04]
p=.09
Projetos 108.71, 117.00, -8.28, t(11) =-0.90,
[98.01, 118.45] [96.00, 128.33] [-22.36,8.50] [-28.52, 11.95]
p=.39
Reconhecimento 42.29, 45.33, -3.05, t(11) =-1.16,
[40.50, 44.25] [39.20, 50.00] [-7.48, 2.28] [-8.85, 2.75],
p=.27
Comunidade 18.43, 17.50, 0.93, t(11) = 0.36,
[15.80, 21.33] [14.33, 20.84] [-4.42, 6.17] [-4.73, 6.59],
p=.73

Na escola D os valores para trés das dimensdes consideradas (Conceito de Saude,
Projetos e Reconhecimento) subiram entre T1 (antes da execucdo dos Sociodramas) e T2
(depois da execucdo dos Sociodramas), tendo a dimensdo Comunidade subido. As diferencas

encontradas ndo sdo estatisticamente significativas.

Escola F

A média da pontuacdo global para a escola F subiu de 256.60, IC [240.36, 271.55] em
T1 para 277.43, IC [264.83, 290.86]. Esta diferenca de -20.83, IC [-43.93, 0.57], p = .08 ndo
é estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(25) = -1.44, IC [-
50.62, 8.96], p = .16. Estes resultados indicam que a pontuacdo EEPS na escola F ndo
apresenta diferencas significativas a nivel estatistico, apds a realizacdo dos Sociodramas.

Na tabela 74 apresentam-se os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianga, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,

Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola F.
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Tabela 75
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola F, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de

Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 53.27, 55.29, -2.02, t(20) = -0.40,
Saude [46.57. 58.73] [51.00, 59.20] [-9.38, 4.47] [-12.68, 8.64]

p=.70
Projetos 113.60, 117.14, -3.54, t(20) = -0.51,
[105.94, 120.86] [112.00,123.50] [-12.87,5.06] [-17.99, 10.91]

p=.62
Reconhecimento 42.07, 45.14, -3.08, t(20) =-1.18,
[39.38, 44.60] [40.80, 50.17] [-7.79, 1.21] [-8.51, 2.36],

p=.25
Comunidade 16.93, 19.43, -2.50, t(20) = -1.25,
[15.26, 18.71] [15.83, 23.25] [-6.62, 1.68] [-6.67, 1.68],

p=.23

Os valores obtidos na escola F para as quatro dimensdes consideradas (Conceito de
Saude, Projetos, Reconhecimento e Comunidade) subiram entre T1 (antes da execu¢do dos
Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas). Estas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas.

Escola G

A média da pontuacdo global para a escola G desceu de 247.88, IC [231.65, 263.67]
em T1 para 231.47, IC [216.94, 246.57]. Esta diferenca de 16.40, IC [-8.46, -39.52], p = .15
apresenta-se estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(39) =
1.44, IC [-6.66, 39.47], p = .16. A pontuagdo EEPS na escola G n&o se alterou
significativamente apds a realizacdo dos Sociodramas.

Na tabela 75 apresentam-se os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianga, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,

Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola G.
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Tabela 76
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola G, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de

Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 48.31, 42.60, 5.71, t(29) = 1.52,
Saude [42.68, 53.67] [38.50, 47.22] [-1.36, 12.54]  [-1.97, 13.39]

p=.14
Projetos 108.25, 95.13, 13.12, t(29) = 2.08,
[99.40, 116.69] [86.96, 103.47]  [0.78, 25.36] [0.24, 25.99]

p=.05
Reconhecimento 44.13, 39.40, 4.73, t(29) = 2.27,
[41.91, 46.38] [35.92, 42.91] [0.84, 8.49] [0.47, 8.98],

p=.03
Comunidade 16.75, 15.20, 1.55, t(29) = 1.11,
[14.68, 18.80] [13.59, 16.83] [-1.19, 4.20] [-1.31, 4.41],

p=.28

Os valores obtidos na escola F para as quatro dimens6es consideradas desceram entre
T1 (antes da execucdo dos Sociodramas) e T2 (depois da execugdo dos Sociodramas). No
caso das dimensdes Conceito de Satde e Comunidade as diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas. Para as dimensdes Projetos e Reconhecimento, as diferencas sao
estatisticamente significativas ao nivel .05, ambas de efeito médio (r = .35 e r = .39

respetivamente).

Escola H

A média da pontuacdo global para a escola H subiu de 264.50, IC [243.18, 282.15] em
T1 para 288.80, IC [253.59, 317.67]. Esta diferenca de -24.30, IC [-54.60, 8.45], p = .20, nédo
se apresenta estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(13) =
-1.40, IC [-61.80, 13.20], p = .19, pelo que a realizacdo dos Sociodramas ndo alterou
significativamente a pontuacdo EEPS nesta escola.

Na tabela 76 apresentam-se os valores obtidos para as médias, diferencas entre médias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianca, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,

Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola H.
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Tabela 77
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola H, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de
Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 44.20, 57.00, -12.80, t(7) =-2.59,
Saude [37.38, 49.50] [52.40,61.50] [-24.22,-3.56] [-24.50,-1.10]
p=.04
Projetos 117.20, 124.25, -7.05, t(7) = -0.95,
[112.00, 122.20] [111.67,133.67] [-20.17,12.18] [-24.55, 10.45]
p=.37
Reconhecimento 45.40, 46.75, -1.35, t(7) =-0.73,
[43.14, 47.67] [44.29, 48.67] [-4.62, 2.85] [-5.75, 3.05],
p=.49
Comunidade 18.60, 23.25, -4.65, t(7) = -0.88,
[14.00, 23.00] [14.33, 30.33] [-14.47,8.23] [-17.14,7.84],
p=.41

Os valores obtidos na escola H para as quatro dimens@es consideradas subiram entre
T1 (antes da execucdo dos Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas). Apenas
no caso da dimensdo Conceito de Salde a diferencas sdo estatisticamente significativas ao
nivel .05, com um efeito forte (r =.70).

Escola |

A média da pontuacdo global para a escola | desceu de 284.73, IC [255.53, 310.03]
em T1 para 270.44, I1C [252.00, 287.75]. Esta diferenca de 14.28, IC [-17.49, 43.32] néo se
apresenta estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(18) =
0.81, IC [-22.66, 51.23], p = .43. Podemos assim afirmar que a pontuacdo EEPS na escola |
foi ndo sofreu alteracdo significativa apos a realizagdo dos Sociodramas.

Na tabela 77 apresentam-se 0s valores obtidos para as médias, diferencas entre médias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianca, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,

Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola I.
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Tabela 78
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS

na Escola I, Antes e Depois dos Sociodramas

Média e IC Diferenca de
Dimenséo Tl T2 médias, IC, p Testet, IC, p
Conceito de 59.80, 53.43, 6.37, t(10) = 1.30,
Saude [52.00, 67.00] [47.50, 59.72] [-3.51,15.50] [-4.55, 17.29]
p=.22
Projetos 127.80, 112.86, 14.94, t(10) = 1.47,
[108.50, 142.00] [101.72,123.57] [-5.86,32.55] [-7.68, 37.56]
p=.17
Reconhecimento 48.40, 42.14, 6.26, t(10) = 2.28,
[45.00, 51.33] [38.20, 45.75] [2.00, 10.38] [0.14, 12.37],
p=.05
Comunidade 20.60, 21.00, -0.40, t(5.02) = -0.87,
[12.71, 28.00] [18.00, 24.00] [-9.64, 7.63] [-17.14, 7.84],
p=.93

Os valores obtidos na escola | para trés das quatro dimensdes consideradas (Conceito
de Saude, Projetos e Reconhecimento) desceram entre T1 (antes da execugdo dos
Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas). A pontuacdo da dimensdo
Comunidade subiu entre T1 e T2, sendo a Unica a ndo apresentar homogeneidade de variancia
entre os dois grupos considerados. Apenas no caso da dimensdo Reconhecimento a diferenca
é estatisticamente significativa ao nivel .05, com efeito forte (r = .58).

Escola J

A média da pontuacdo global para a escola J subiu de 241.33, IC [215.81, 263.00] em
T1 para 279.63, IC [259.33, 301.44]. Esta diferenca de -38.29, IC [-70.75, -8.38.32] é
estatisticamente significativa (grupos com homogeneidade de variancia), t(12) = -2.29, IC [-
74.77, -1.81], p = .04. Esta diferenca apresenta um efeito grande, r = .55 Podemos assim
afirmar que a pontuagdo EEPS Nesta escola foi sofreu uma subida significativa apos a
realizacdo dos Sociodramas.

Na tabela 78 apresentam-se os valores obtidos para as médias, diferencas entre medias
e resultados do teste t, bem como respectivos intervalos de confianca, apds efetuar a
comparacdo da pontuacdo obtida nas varias dimensdes da escala EPS (Conceito de Salde,
Projetos, Reconhecimento e Comunidade) para a escola J.
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Tabela 79
Meédias, Diferencas, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste t para as Dimensdes EPS
na Escola J, Antes e Depois dos Sociodramas

Médiae IC Diferenca de
Dimensao T1 T2 médias, IC, p Teste t, IC, p
Conceito de 46.00, 51.60, -5.60, t(1.14) = -0.45,
Saude [46.00, 46.00] [46.40,56.67] [-21.33,10.17] [-123.50, 112.30]
p=.72
Projetos 97.50, 119.20, -21.70, t(5) = -1.58,
[94.00, 101.00] [106.50,131.80] [-37.12,-5.50] [-57.08, 13.68]
p=.18
Reconhecimento 41.00, 44.20, -3.20, t(5) = -1.34,
[38.00, 44.00] [42.00, 46.23] [-7.40, 1.00] [-9.34, 2.94],
p=.24
Comunidade 16.00, 24.00, -8.00, t(4.00) =-3.41,
[- -] [20.00, 27.67] [-12.17,-3.40] [-14.51,-1.50],
p=.03

Notou-se que na primeira aplicacdo, a dimensdo Comunidade apenas dispde de 2
valores preenchidos, pelo que a média ndo apresenta intervalo de confianga. As dimensdes
Conceito de Saude e Comunidade ndo apresentam homogeneidade de variancias.

Os valores obtidos na escola J para as quatro dimens@es consideradas subiram entre
T1 (antes da execucdo dos Sociodramas) e T2 (depois da execucdo dos Sociodramas). Apenas
no caso da dimensdo Comunidade a diferenca é estatisticamente significativa ao nivel .05,

com um efeito forte (r = .86).

O modelo de investigacdo ou hipdteses originadas no capitulo 3 passam a ser
discutidas neste capitulo. No primeiro momento serdo comentados 0s itens que apareceram
em cada encontro, para depois serem discutidos na inter-relacéo dos fatores da escala.

A média geral da amostra atingiu as seguintes medias de 1 (hunca) a 7 (Sempre):

Fator 1 — Projetos — 5.44; Fator 2 — Reconhecimento — 5.38; Fator 3 — Comunidade —
3.51; Fator 4 - Conceito de Saude — 4.50. Na tabela 79 é possivel acompanhar as medianas
mais altas que as médias nos fatores 1, 2 e 4 e apenas no Fator 3 a mediana se apresenta mais

baixa que a média.
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Tabela 80

Médias e Medianas Relativas aos Quatro Fatores

M F1 Mdn F1 M F2 Mdn F2 M F3 Mdn F3 M F4 Mdn F4
Escola A 5,26 5,66 5,15 5,37 3,26 2,70 4,36 4,50
Escola B 5,82 6,30 5,49 5,81 3,45 3,40 4,77 5,09
Escola C 5,96 6,42 5,61 5,68 341 2,70 4,96 513
Escola D 4,90 5,23 5,26 5,37 3,34 2,80 4,13 4,04
Escola E 4,79 4,85 4,50 4,62 3,18 2,80 3,53 3,63
Escola F 5,33 5,59 5,15 5,50 3,40 3,30 4,56 4,81
Escola G 5,05 5,23 5,28 5,62 3,17 2,90 4,17 4,18
Escola H 5,49 5,78 5,62 5,75 3,88 3,60 4,11 4,27
Escola | 5,73 6,52 5,86 6,31 3,87 3,80 5,38 5,95
Escola J 6,14 5,38 5,90 5,18 4,16 4,00 5,09 4,10
Média 5,44 5,69 5,38 5,52 3,51 3,20 4,50 4,57

O menor indice se refere a atuacdo da escola junto com a Comunidade e seu entorno,
0s Projetos estdo presentes, mas ainda pouco abrangentes, o Reconhecimento se faz presente,
e 0 Conceito de saude ainda se encontra abaixo do esperado para Escolas Promotoras de

Saude.

5.4. Resultados dos Sociodramas

1° Encontro — Ao iniciar o trabalho em cada escola, foi esclarecido o intuito da
pesquisa, em especial sobre a autonomia dos pesquisadores. Alguns participantes se
assustaram no inicio imaginando que fosse um servico da Secretaria de Educacdo que
estivesse preparando-os para implantacdo de novos projetos. Foi comunicado néo ter-se como
objetivo a avaliacdo da escola, esclarecendo que suas respostas ndo exigiriam conhecimento,
nem iriam mostrar o nivel da escola, mas sim questionar o proprio conceito e suas
possibilidades praticas. Apos os esclarecimentos a escala foi entregue aos participantes que
responderam individualmente. Em seguida foi dada a oportunidade de comentarem quais as
afirmativas que mais provocaram dividas ou com quais se incomodaram, com a seguinte
questdo: “O que mais chamou aten¢@o de vocés nas questdes da escala?”

Escola A — A principal questdo levantada pelo grupo foi pensar na salde do
profissional, o que ndo ¢ o costume. Exemplo: “Me chamou atencdo o questiondrio ndo ser
apenas sobre os alunos e ter-se pensado na salde dos professores também. Normalmente
ninguém lembra disto”

Escola B — A principal questdo levantada pelo grupo foi a espiritualidade x escola

laica. Exemplo: “A escola TEM que ser laical!!!!”
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Escola C — As questdes consideradas mais interessantes foram a inclusdo da dimenséo
espiritual, e o trabalho envolvendo também a comunidade. Exemplo: “falar de
espiritualidade.... me chamou atencao”, “ndo podemos falar de religido”.

Escola D — Para este grupo chamou atencéo a saude ndo ser apenas fisica. Em especial
considerar-se a comunidade no trabalho, e a saude dos profissionais.

Escola E — O papel do professor na espiritualidade dos alunos e, o fato da
preocupacdo da satide ndo ser apenas relacionada aos alunos. Exemplo: “Eu acho que temos
que respeitar a religido de cada um, e as vezes a opgéo religiosa interfere muito na escola.
Tem alunos que nao podem fazer certos programas com a escola por causa da religiao”,
“Professor ndo tem boa satde. Vocés ja viram quantos estdo afastados?”

Escola F - A primeira fala de um dos professores remeteu a reflexdo individual de
como estdo atuando na escola. Um forte comprometimento com o que realizam apareceu
desde o inicio do grupo. A segunda ideia que se destacou no grupo foi a participacdo da
comunidade no conceito de saude, e a terceira foi a importancia das relagdes grupais.

Escola G — Turma da tarde - Chamou atengdo do grupo perceber que na verdade o
trabalho é muito restrito a sala de aula e é muito fracionado (participam de projetos parciais).
A salde é vista como matéria do professor de ciéncias ou Educacdo Fisica (0s outros
participam s6 quando o projeto é proposto pela gestdo).

Turma da noite — Salientou-se o trabalho do educador e seu efeito na instituicdo, e ndo
apenas em sala de aula. - “S6 penso no aluno, mas deveria ter pensado em algo mais
abrangente”. Questionaram sobre as relagdes que causam bem-estar e quanto & importancia
no envolvimento com o outro. A satde mental e espiritual de todos também foi discutida.

Escola H — O que chamou atenc¢do deste grupo foi a salde espiritual e a preocupacao
com o bem-estar do profissional. - “Nunca ninguém me perguntou isso! Ninguém se interessa
pela pessoa. Ao adentrar a escola tem que se deixar a pessoa para fora e ser apenas
profissional”. Acharam interessante um novo questionamento além do fisico. Os professores
alegaram ja terem participado de projetos de Promocdo de Salde sobre a relacdo entre
peso/altura dos alunos ou maus tratos que o aluno poderia ter sofrido. Gostaram desses
projetos, mas nunca receberam retorno.

Escola | — Nesta escola, comentaram o fato de jamais se ter pensado em salde
espiritual. A gestdo também discutiu sobre a escola ser laica e reforcou a preocupacao
constante com a adaptacéo de todo e qualquer projeto para a idade dos alunos. Mencionaram

também, os projetos referentes a “Dengue” vindos da Secretaria de Educagdo, e outros
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criados por professoras da escola: o “Mexa-se”, e o “Comer direitinho” e que terdo
continuidade ao longo do ano vigente.

Escola J — O que chamou atencdo neste grupo foi a fala sobre projetos, pois é como
sentem que estdo trabalhando, tanto com projetos individuais como coletivos, criados e
geridos pelo préprio grupo ou pela secretaria, e que muitos se relacionam com a promocao de
saude. Na questdo sobre a presenca ou ndo de departamento médico e psicoldgico alegaram
ndo fazer diferenca ter o médico e o psicdlogo dentro da escola pois as parcerias funcionam.
— 70 Posto de Saude ¢ vizinho e acontece a politica da boa vizinhanga”. - “Quando
precisamos eles estdo la e quando necessario eles vém até a escola”. - “O programa do FIEB
oferece enfermeiros e acompanhamento psicoldgico”. Também ressaltaram a questdo do
trabalho realizado junto a comunidade.

Apo0s os comentarios livres a pesquisadora exp0s o conceito do ser bio-psico-social e
espiritual da OMS, levando o grupo a pensar sobre a influéncia de seus proprios valores e
crengas tanto no campo espiritual, quanto referente ao sentido de vida e morte, levando a
consideracBes sobre questdes éticas e morais. Em sequéncia, a pesquisadora explanou
rapidamente sobre questBes gerais com referéncia a saude de todos os envolvidos com o
ambiente escolar. Em algumas escolas, destacou-se a necessidade de serem feitos registros
dos trabalhos desenvolvidos pelos profissionais. Outro assunto que recebeu atencdo, foi a
conscientizagdo da influéncia da escola no entorno da mesma, abrangendo a comunidade do
bairro, o que foi mais discutido com o Sociodrama realizado a seguir: “Mapeamento do
Clima”.

O que é possivel perceber na discussao dos grupos, é que ha uma tentativa de manter a
escola laica, mas quando se permite a discussao de forma mais descontraida os profissionais
percebem a dificuldade deste intento. De qualquer forma, é claro o interesse em manter o
respeito pelas escolhas individuais de religido, e a preocupacdo em respeitar a familia dos
alunos, mesmo passando por alguns constrangimentos. Como alguns professores citaram, ha
momentos em que por causa da religido, alguns alunos sdo impedidos pelos pais de
participarem de um determinado programa (exemplo: visitar uma universidade, de crenca
Metodista), sendo assim perdem a oportunidade de estarem com sua turma.

Apenas um grupo, que foi o mais calado sobre a escala, quando comecaram as
explicagBes sobre o que significa a EPS e o conceito de ser integral, também salientou a
questdo espiritual, mas ndo citou a escola laica aparentando perceber a espiritualidade como

parte dos valores e preceitos passados na escola infantil. O comentario em uma das escolas
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sobre a saude espiritual ndo ter chamado atencdo, foi por ndo sentirem ser destoante do
conceito do ser bio-psico-social (escola de educacdo infantil).

Foi interessante para esta pesquisa a inclusdo desta dimensdo, pois a discussdo apos
preenchimento da escala, levou o grupo a reflexdes nunca feitas dentro do ambiente escolar, e
pelos seus depoimentos, foi considerado um momento importante.

A segunda questdo mais discutida neste primeiro momento foi o envolvimento de
todos na salde, abrangendo os professores, 0 que ainda ndo é sentido como realidade.
Relataram que se a maioria das escolas demonstra respeito pelas crencas dos alunos e pais,
muitos dos profissionais ndo se sentem aceitos em suas escolhas, inclusive pela sociedade que
ndo os respeita em seu papel de educadores.

O conceito de saude neste primeiro encontro ainda aparece distante da proposta de
“completo bem-estar fisico, mental e social” como apregoado pela WHO (2014).

5.4.1. Primeiro Sociodrama — Mapeamento do Clima

(Ver anexo B)

Sobre a metodologia: Foi utilizada a técnica “Inversdo de Papéis” ou “Role Play”,

com o intuito de provocar a reflexdo e facilitar o entendimento do conceito da escola e de seu
entorno.

Os participantes das diversas escolas relataram que, com a atividade tiveram a clareza
de que a visdo da comunidade difere da visdo dos professores e da escola. Como o exercicio
foi realizado com os profissionais, a maior dificuldade encontrada foi inverter o papel com a
comunidade. Estdo acostumados a pensar como profissional ou como aluno, mas foi dificil
pensar como pais, e mais dificil ainda como cidaddos da comunidade, que representam o
entorno da escola incluindo outras pessoas que ndo os pais dos alunos. Apenas uma das
escolas que lida com criancas muito pequenas, considerou complicado se colocar no lugar
dos alunos e mais facil ocupar o papel da comunidade. De qualquer forma, pensar na
comunidade foi um momento de expansdo da visdo dos profissionais que se conscientizaram
um pouco mais da interacdo que ocorre entre a escola e as familias dos alunos, além da
vizinhanga e membros da comunidade do bairro. Alguns participantes demostraram maior
envolvimento na proposta, ao assumirem o papel dos alunos ou da comunidade,
experimentando as sensacOes destes personagens. A inversdo de papéis durante o Sociodrama

possibilitou a ampliagdo do olhar como preconizado pelos autores citados no capitulo 2. Foi
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tdo impactante para alguns grupos que uma das professoras replicou o trabalho com seus
alunos adolescentes e obteve dados sobre eles que ela ndo esperava.

Sobre a EPS: O que se mostra nublado numa escola é tempestuoso para outra. O que é
bom para a comunidade nem sempre é o melhor para os profissionais e vice e versa. Alguns
itens aparecem tanto nas escolas de Ensino Infantil quanto no Ensino Médio, enquanto outros
itens mais especificos apresentam-se diferenciados. As escolas se mostram de forma diferente
quanto a idade dos alunos, ou quanto ao nivel social da comunidade em que estdo inseridas.
Serdo discutidos a seguir os resultados comparativos das escolas estudadas e a relacdo com o
conceito de EPS.

Para o grupo dos alunos das escolas infantis, a maioria das situacdes favorece o dia
ensolarado. Do ponto de vista destes profissionais, os alunos percebem a escola de forma
positiva e o brincar € positivo; 0 que vira tempestade para estes alunos € o inversamente
proporcional, isto é, qualquer situacdo que os impeca de brincar. Para as escolas infantis a
falta do professor é sentida pelos alunos de forma negativa, enquanto no ensino medio eles
gostam da falta do professor para terem outro tipo de atividade, o que pode significar a
oportunidade de “brincar”, vista por outro angulo, conforme a mudanga dos niveis escolares.
Nas escolas infantis a mudanca na rotina das criancas € uma situacdo que pode ser mais tensa,
assim como as mudancas climaticas. A escola é bem aceita, por isso o dia sem aula como em
feriados prolongados, pode virar tempestade ou serem considerados uma situacdo incomoda
para os alunos. Ja para os pais, a falta de aula também é sentida como tempestade, mas por
outros motivos, a presenca da crianca em casa pode ser problema para quem trabalha fora e é
obrigado a encontrar outra pessoa que possa assumir este cuidado com a crianca. Num
primeiro momento, para alguns professores a escola é vista como um alivio dos pais por
deixarem os filhos e ndo assumirem seus cuidados, mas percebem que a escola é vista como
referéncia por toda a comunidade para cuidados com as criancas.

A sintonia ou falta dela, entre pais e escola, aparece como ponto de alteracdo do
“clima”. Para alguns profissionais os pais estao se negando a assumir determinados cuidados
com os filhos e exigem que a escola os represente, dando educacdo formal e informal. As
escolas de educacéo infantil mostraram maior facilidade para inverter papel e considerar que
0s pais sdo preocupados, mas para as escolas que trabalhnam com a fase da adolescéncia
sentem maior dificuldade em criar empatia com os pais, 0s considerando omissos.

Inversamente as criangas, a quebra na rotina para os adolescentes € sentida como
ensolarada, e para os profissionais isto pode ser mais dificil. Para os profissionais, a mudanca

de rotina pode ser vista como falta de planeamento ou como no exemplo dado por eles, a
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imposicdo de projetos durante o ano letivo sem a devida capacitacdo ou programacgao
anterior, pode ser sentida como injusta. No caso dos grupos da comunidade, a mudanca
também pode ser angustiante, pois ndo sabem ao certo o que pode acontecer. A palavra que
mais aparece nas tempestades ¢ “falta”. Quando algo considerado importante ndo se faz
presente, como professores, capacitacdo ou material, em oposi¢do ao dia ensolarado que é
quando tudo se encaixa e acontece como previsto.

De acordo com a EPS o ambiente escolar requer estrutura adequada (Viig, Fosse,
Samdal, & Wold, 2012) inclusive para poder dar alternativas aos alunos e profissionais, como
no caso dos dias de chuva. A falta de um profissional também deveria ser previsto e as
alternativas serem tao positivas quanto a rotina.

As propostas de trabalho precisam ser condizentes com as idades e as programacoes
adaptadas a estas diferencas. Nas escolas infantis este fator parece estar mais equilibrado,
pois as diferencas maiores sdo sentidas nas questdes de necessidades especiais fisicas e as
diferencas sociais ou psicologicas ndo estdo presentes. Isto é, no Ensino Infantil as
discrepancias séo contornadas com maior facilidade. No entanto, tratando-se de criangas mais
velhas, alunos com dificuldade de aprendizagem, ou com diversidade no status social se
evidenciam perante ao grupo e a escola nem sempre apresenta estrutura para lidar com isso.

As doencas fisicas sempre sdo consideradas tempestades. Os projetos de inclusdo de
alunos com necessidades especiais também sdo considerados como momento tempestuoso. A
falta de capacitacdo exerce peso sobre as dificuldades encontradas com as doengas e
tratamentos. S3o exemplos de comentarios dos profissionais durante a reflexdo: “J4
precisamos dar alimento por sonda para alunos. Eu ndo sou enfermeira”. “Os pais dao
remédio para baixar a febre e mandam os filhos para a escola. Quando a crianca chega e
piora, nds temos que cuidar”.

Para duas das escolas infantis este ndo foi um ponto importante porque ainda nédo
encontraram situacdes dificeis para serem resolvidas com as poucas experiéncias que tiveram
de inclusdo. Mas, mesmo pequenos machucados podem virar tempestade na relacdo com os
pais, pois estes ndo aceitam que a crianga se machuque nem mesmo quando isto possa ser
natural para quem esta se desenvolvendo. Por exemplo uma crianga aprendendo a andar,
frequentemente ira cair, ou mesmo sujar a roupa. A superprotecdo de algumas familias
assusta os profissionais, assim como a exigéncia destes nos cuidados com os alunos como se
fossem 0s responsaveis Unicos pela educagdo dessas criangas. Os efeitos destas relacdes

aparecem ainda mais nas escolas de nivel avancado e na fase da adolescéncia.
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As relaces interpessoais entre os profissionais, € dos profissionais com a comunidade
afetam o andamento do trabalho. Muitas vezes os profissionais se sentem abandonados em
seus trabalhos, sentem falta de estrutura, de apoio, mesmo quando o0 ambiente né&o se encontra
nos piores cenarios. As escolas pesquisadas gozam de privilégio dentro da realidade
brasileira, pois apesar de publicas, se situam perto da cidade mais desenvolvida do Brasil,
recebendo apoio da Secretaria da Educacdo. Mesmo assim, na visdo dos profissionais, eles
trabalham sozinhos na sala de aula, ndo tendo apoio suficiente para manter o servigo em
andamento (falta de professores, equipa de apoio e/ou especialistas). Para os participantes, o
resultado na promocéo de satde dos profissionais e dos alunos é diretamente afetado. A falta
de profissionais ou 0 excesso de compromissos, sdo fatores estressantes para todos afetando
0s resultados. Em algumas turmas isto pode ser considerado nublado, enquanto outras ja
consideram tempestade.

A EPS prioriza a relagdo comunidade escolar e comunidade do entorno da escola, no
entanto as atividades realizadas para os pais ainda provocam certo incdmodo, e sdo vistas
pelas escolas municipais e estaduais como momentos duvidosos, que muitas vezes
atrapalham os pais. Eventos na escola podem ser considerados um tempo nublado para a
comunidade, principalmente para as escolas de Ensino Fundamental e Médio. Ja as creches e
escolas de ensino infantil encontram apoio dos pais para 0s momentos festivos.

Chamou atencdo que mesmo a aprovacgédo dos alunos pode ser tempestade para 0s pais
que ndo querem que seus filhos mudem de escola. Quer dizer, quando gostam da escola e a
sentem como parceira ndo desejam mudancas, para levar para outra escola em que ndo
imaginam a parceria da mesma forma, demonstrando a relacdo afetiva criada entre os
profissionais e a comunidade.

Na realidade atual do pais é recorrente dizerem, que para a comunidade, todo
programa de assistencialismo é bem-vindo e, qualquer mudanca ou atraso por parte do
governo, reflete na reacdo com a escola. Alguns destes programas séo diretamente ligados a
escola como a entrega de uniformes ou material escolar, enquanto outros parecem aos
profissionais da educacdo programas de outras areas, como a entrega de leite ou de cesta
basica, mas o controle destes programas muitas vezes fica na responsabilidade da escola, o
gue por vezes incomoda aos profissionais.

Uma das escolas citou a participacdo intensa e a proximidade das profissionais junto
da comunidade, com visitas para familias com problemas para assim entenderem o que ocorre
dentro da familia que atinge o desenvolvimento da crianca; ou apenas com o intuito de

aproximarem o contato familia e escola. No entanto, as mesmas profissionais comentam que
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este contato mais préximo nas relagdes com as familias vem diminuindo com o tempo, sendo
que algumas professoras dizem evitar esta relacdo mais intima por medo de envolvimento e
retaliacdes por parte da prépria comunidade.

Também apresentam a questdo salarial como uma queixa dos profissionais, que
aparece na jornada dupla de diversos professores. As reunifes de grupos, chamadas de
horario coletivo ou de horas trabalhadas, apesar de serem sentidas como importantes e
necessarias, representam um terceiro horério de trabalho o que prejudica a propria satde
fisica dos profissionais. Houve pedidos de desculpas por parte de alguns participantes em
diferentes escolas, pelo cansaco do horario, e uma professora chegou a cochilar no inicio de
um dos encontros. Fica exposta a falta de saude fisica e de estresse nos profissionais por
excesso de trabalho.

As relagfes burocréticas e reuniGes também se mostraram tensas ou nubladas, mas
como em todas as escolas houve participacdo das equipas gestoras, talvez sem estas presencas
0 grupo guestionasse mais. De qualquer maneira a presenca da gestdo trouxe também outras
questbes, e as que foram levantadas ja puderam ser trabalhadas, no sentido de escuta dos
gestores e de expressdo do grupo. Também houve elogios para equipas gestoras que se
colocam como parceiras das equipas.

As relacdes politicas e programas que mudam conforme as elei¢cbes também sao
tensdes sentidas pela comunidade e pelos profissionais. Como iniciamos as interven¢ées num
ano politico, as discussdes poderiam ter sido ainda mais tensas. No Brasil, isto ocorre a cada
quatro anos mudando gestdo e projetos, tanto das secretarias de educacdo como da saude. Os
profissionais se mostram questionadores das politicas, mas apenas a escola de ensino médio
se mostrou mais polarizada, demonstrando diferencas partidarias. As escolas pesquisadas
ap6s as eleicBes trouxeram questionamentos mais acirrados sobre a corrupcdo e o
assistencialismo.

Uma das diretoras comentou que estdo realizando propostas de acdes para o0 programa
de “Escola Promotora de Saude” do municipio. Este programa ¢ um pedido da Secretaria de
Educacédo para todas as escolas. Refor¢ando, apenas uma comentou o fato, as demais nunca
haviam ouvido falar do conceito.

As escolas de Barueri foram escolhidas para este trabalho por indicacdo de um
professor universitario que tem um programa pela Escola Promotora de Salde e a autorizacao
para a pesquisa partiu da Secretaria de Educacédo da cidade por ter o programa implantado.
Mesmo assim os profissionais das escolas sdo rapidos em dizer que nunca ouviram falar a

respeito deste conceito. Alguns falam em projetos de Promocéo de Saude.
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E possivel dizer que dependendo da forma de entendimento emocional de uma nova
proposta ha quem entenda como um desafio ou como um problema, e conforme a proposta é
passada aos participantes, estes podem absorver ou ndo. A entrada da pesquisadora no
primeiro encontro era vista como “perigosa” e ao final do primeiro encontro muitas
resisténcias ja haviam diminuido.

Resumindo, este primeiro Sociodrama ajudou a pesquisadora a recolher dados das
escolas pesquisadas que se referem as dimensdes estruturais, de reconhecimento do trabalho
realizado pelos profissionais, e relacionais em especial na relagdo dos profissionais com a

comunidade escolar e de seu entorno.

5.4.2. Segundo Sociodrama - Plano de acdo - TREM®

(ver anexo C)

Sobre a metodologia: Como dito nos procedimentos, o segundo encontro néo utilizou

um Sociodrama cléssico, mas uma ferramenta para se realizar um plano de acdo, o0 TREM®,
A cena sociodramética apareceu no proprio trabalho do grupo, que divididos em subgrupos e
discutindo as questbes levantadas, se inter-relacionaram e se posicionaram quanto as suas
semelhancas e diferencas na forma de pensar. O compartilhar da realizacdo do trabalho
fechou 0 Sociodrama do TREM®. Como Cossa (2006a) na visdo do Sociodrama também é
preciso o planeamento para busca de novas saidas mais organizadas e voltadas para a acao.
Ao aquecer o0 grupo para comegcar o trabalho foi incentivado o pensar nos extremos
tanto quanto no equilibrio das mudancas e depois usar as letras:
T-Transformar significa que coisas que precisam de pequenas mudancas para
alcancarem novas agdes;
R-Realcar, ao perceber que ja ha coisas positivas acontecendo e podem ser
valorizadas;
E-Eliminar, significa refletir as acdes e ideias que devem deixar de lado, jogar
fora ou minimizar;
M-Manter, pensar 0 quanto € necessario investir em manutencdo de ideias, projetos
ou acgdes positivas.
Neste momento os participantes foram divididos em 4 grupos e relacionaram quais

mudancgas eram vistas como prementes para se deixar a escola mais saudavel e mais
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promotora de saude, lembrando que, assim como no primeiro encontro, deveriam pensar nos
alunos, nos profissionais e na comunidade.

As escolas também mostraram suas relagfes interpessoais no momento em que
formaram-se os subgrupos. A sociometria das relagbes apareceram e as rejei¢cdes ficaram
claras quando foi pedido para que os grupos se misturassem. Duas das escolas mostraram
maior dificuldade em se misturarem, e no resultado da atividade incluiram a melhoria das
relacdes, divididas entre o manter e o realgcar, sem colocarem explicitamente alguns
incdbmodos. Nos resultados escritos o que se vé € um bom relacionamento, mas tendo base
nas cenas e na percecdo dos diretores do trabalho pode ser percebido um incomodo nas
relacdes, e que precisaria ser trabalhado. Nas escolas em que o numero de participantes era
menor, ficou-se pouco tempo nos subgrupos e rapidamente iniciaram-se as discussdes em
grupo (ver anexos).

Sobre a EPS: A maioria das escolas falou mais sobre a estrutura fisica e ndo sobre
transformacdes pessoais. Uma participante justificou esta preocupacdo, por entender que ter
estrutura é a base do seu trabalho. As escolas infantis evidenciaram questdes especificas
envolvendo a necessidade de mudancas fisicas no espaco e na estrutura da escola, visando
facilitar as atividades. As escolas de ensino basico e médio discutiram mais sobre politicas
publicas e valorizacdo do profissional em geral.

As escolas particulares demonstraram preocupacgdes diferentes das municipais quanto
as questdes estruturais e nas relacdes com os pais, mas ambas percebem as dificuldades
relacionais.

Uma das escolas particulares iniciou a atividade do TREM® com a diretora
compartilhando uma decisdo tomada a partir do encontro anterior. Sentiu que para 0 ano
seguinte devera diminuir o numero de atividades extra curriculares como as festas e eventos,
que requerem planeamento e envolvimento intenso dos profissionais provocando cansaco e
diminuicdo de outras atividades importantes. Ap0s a execucdo da atividade e durante o
compartilhamento a maior parte das propostas do plano de agdo acabavam se conectando com
0 excesso de atividades. Exemplo: Se o calendario for alterado, o ambiente ficara mais leve e
os profissionais menos cansados o que pode diminuir o absenteismo e melhorar o
relacionamento interpessoal.

Nesta atividade quando realizada com a escola de Ensino Fundamental e Medio,
chamou atengéo quando na primeira fala dos profissionais sobre o que eliminar apareceu: “os
alunos”. Mais tarde novamente “brincaram” de eliminar os alunos. A tensdo destes

profissionais aparece de forma contundente e percebe-se nitidamente o quanto sentem
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dificuldade de assumirem sua corresponsabilidade nos processos, culpando a familia, o
governo e a sociedade sem se perceberem participantes dela.

Nas escolas do Municipio de Barueri iniciamos 0s encontros no inicio do ano letivo e
uma das escolas concentrou um grande nimero de professores novos na escola, 0 que muda a
configuracdo do grupo. Ainda ndo estavam todos conscientes das questfes daquela escola e
sim mais voltados para experiéncias anteriores em outros ambientes. De qualquer forma o
segundo Sociodrama foi uma aproximagdo do grupo ao incentivar a reflexdo conjunta e a
troca de experiéncias.

Uma das escolas alegou ndo ver a inclusdo como problema e comentou sua
experiéncia atual com uma crianca down e uma crianca autista, mas é uma das poucas escolas
que conta com a presenca de uma acompanhante na sala que os alimenta e cuida. Também é
uma escola com poucos alunos e cuja participacdo dos pais é intensa, o que facilita o
convivio e os cuidados.

Sobre os registros dos projetos serem ou nédo realizados, foram discutidas as questfes
sobre falta de comunicacdo. Os relatérios enviados pelos professores aos profissionais de
outras areas ndo recebem retorno, e com isto ndo oferecem continuidade, fato que aparece
tanto no municipio de Sdo Bernardo como no de Barueri. Sobre registros académicos, esses
nem aparecem nas escolas infantis e pouco no ensino médio. Ja as escolas particulares veem
0s registros e a divulgacéo principalmente como propaganda para captacdo de novos alunos.

Muitas questdes de estrutura fisica incomodam os profissionais como a falta de
espacos adequados para atividades extra curriculares ou a divisdo de espaco com outros
equipamentos da comunidade, no caso das escolas municipais que dividem a mesma estrutura
com escolas estaduais ou duas escolas com diferentes gestdes utilizando também o mesmo
espaco. O grande nimero de alunos em sala de aula foi citado por mais de uma escola. A
dificuldade em trabalhar com um ndmero excessivo de alunos é como dar atencdo
diferenciada. Uma das falas dos professores é de que a prefeitura ndo esta contratando novos
professores porque, apesar de terem passado nos concursos publicos, os profissionais nao
demonstram nivel minimo de conhecimento para serem contratados para a fun¢do. Com isto a
prefeitura ndo esta conseguindo abrir novas salas de aula e equilibrar o nimero de alunos por
sala. Esta discussdo entre os profissionais demonstra desconfiangas politicas quanto aos
verdadeiros motivos que levam a falta de estrutura fornecida pelo governo para o
desenvolvimento dos programas educacionais.

Uma das escolas citou a falta de sala s6 para os professores e que as reunides sao

realizadas num pequeno espaco localizado debaixo das escadas, onde os professores se
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encaixam ao redor de uma mesa. Nesta mesma escola comentaram que apesar da falta de
alguns recursos, procuram ndo deixar que isto afete o envolvimento e a realizacdo destas
reunides.

Sobre questbes financeiras, numa das prefeituras é possivel para a escola ganhar
dinheiro extra através de festas abertas para a comunidade, na outra isto ndo € mais
permitido. Mas, mesmo a escola que consegue algum dinheiro, ndo se sente com autonomia
para gerencia-lo, pois quando encontra solu¢des rapidas para a manutencdo, conserto ou
melhoria da escola, esbarra na burocracia. Para qualquer gasto da escola é necessario que
sejam feitos trés orcamentos diferentes a serem passados para a Secretaria Municipal,
justificando o gasto. A burocracia causa atraso nas decisfes estruturais e incomoda a maioria
das escolas.

Uma outra questdo chama atencdo: a sensacdo de excessos, e como cada escola
investe num determinado projeto, chegando a consumir a energia dos profissionais em
detrimento de outros projetos que ndo recebem o mesmo tratamento. Um exemplo foi a
reclamacdo da Escola F sobre o exagero na preocupacéo sobre o controle na alimentagéo e
com relagdo as atividades interdisciplinares.

As escolas infantis demonstraram um grande desconforto com a falta de continuidade
da visdo integrada antes disseminada na educacdo infantil. Sentem que a crianca que foi
cuidada e desenvolvida como um ser integral durante a sua frequéncia na creche e na
educacdo infantil perde quando passa a frequentar a escola de ensino fundamental. Como
exemplo, citaram situac@es basicas como o ensino da escovacao dos dentes, que deixa de ser
realizado no ensino fundamental ou a estimulacdo da autonomia geral da crianca, que regride
muitas vezes, como no caso do aluno que na hora do almogo ja se servia sozinho durante o
Ensino Infantil e que no Ensino Bésico volta a ser servido pela merendeira. Outro exemplo,
sdo as “palavrinhas magicas” (por favor, obrigado, desculpe, entre outras), que deixam de ser
habituais quando as criangas mudam de fase escolar. O comentario de uma professora que
saiu do Ensino Basico para trabalhar no Infantil, foi que os professores de Ensino Bésico
também ndo costumam usar estas palavras e a falta de gentileza estd presente também nas
salas de professores.

Foi neste sentido que as escolas trouxeram a preocupagdo sobre a melhoria das
relacbes interpessoais € numa das escolas também se falou sobre como foi importante
perceber os diferentes pontos de vista de uma mesma realidade experimentada na escola no
encontro anterior. O mesmo item que para um participante deve ser colocado como manter,

para outro é transformar, e ainda outro acha que ja existe, mas € preciso realcar.
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A maioria das gestoras emitiu agradecimentos para as pesquisadoras, pela
oportunidade dada aos participantes para escutarem o grupo de uma outra maneira. Ficou
nitido que de um encontro para outro algumas escolas j& percebiam e relatavam mudancas no
ambiente. Uma professora gostou da técnica de Sociodrama usada na reunido pelas
pesquisadoras e resolveu reproduzi-la em outra escola, com alunos mais velhos, ficando
encantada com os resultados e com a possibilidade de conhecer estes mesmos alunos de uma
forma diferenciada, mais metaférica do que objetiva, além de perceber que criou uma
confianga maior do grupo para com ela.

Sintetizando, as questdes estruturais das escolas foram foco dos profissionais. A falta
de estrutura adequada prejudica a todos e em especial o trabalho em formato de projetos. Fica
claro que a adequacdo dos projetos em relagdo a idade ou cultura depende mais do proprio
profissional, mas a adequacdo da estrutura depende de atores externos a escola. Também foi

ressaltada a importancia do ambiente entre o préprio grupo nas relagdes interpessoais.

5.4.3. Terceiro Sociodrama — Ministério da Saude X Ministério da Educacao

Sobre a metodologia: No terceiro encontro na maioria das escolas, 0 grupo ja se

mostrava mais aquecido e disponivel para falar com liberdade sobre o que acontece na escola,
pois como em cada sessdo de Sociodrama sempre existe, também houve um aquecimento do
grupo no primeiro e no segundo encontro para que no terceiro, 0s participantes ja inteirados
sobre o trabalho, se sentissem mais descontraidos, aquecidos, e integrados, e entdo pudessem
se soltar para participar da dramatizacdo de um Sociodrama mais classico. Mesmo assim,
como no primeiro Sociodrama, a maioria dos participantes ainda teve grande dificuldade em
inverter papel assumindo a posicdo dos profissionais da satde. Utilizou-se um aquecimento
da experimentacdo do caminhar se imaginando em diversos papéis e irem aos poucos
assumindo os que seriam incorporados neste Sociodrama. A inversdo de papéis como citada
no capitulo 2, ndo é comum para os participantes, mas € a esséncia do Sociodrama.

Sobre a EPS: As escolas municipais se aqueceram mais facilmente e apesar da timidez
de alguns participantes, a medida que o Sociodrama foi acontecendo, foram entrando nos
papéis e trazendo varias das questdes que os incomodavam.

Na escola A (municipal) o tema mais forte foi a autoestima dos professores e como
aceitam determinacGes sem mesmo colocarem 0 que pensam. Muitas vezes, o professor

percebe que saberia o que fazer para que um projeto da salde surtisse maior efeito, mas se
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cala porque entende que este ndo é seu papel. A escola B (municipal), também discutiu o
tema autoestima, mas a discussdo maior se deu nas questdes da falta de profissionais
especializados para a inclusdo de alunos com necessidades especiais.

As escolas de Ensino Infantil particulares (C e D) apresentaram como principal
demanda o interesse em cursos de aprimoramento fornecidos pelos profissionais da saude.
N&o sentem a necessidade deste profissional dentro da escola, mas como parceiros. Um
exemplo que foi proposto pelas duas escolas como responsabilidade do Ministério da Salude
foi a necessidade de um curso de “Primeiros socorros”. Existe uma grande preocupagdo por
parte dos pais de criancas pequenas quanto a saude delas e o perigo dos acidentes ocorridos
dentro dos limites das escolas e portanto esta preocupacdo também atinge os profissionais
que trabalham com alunos nesta fase e sdo responsaveis pela integridade fisica dessas
criangas. Apenas quando as criangas crescem € gque 0s pais comegam a ter mais interesse nos
outros aspetos como por exemplo, linhas de aprendizagem. Isto se reflete nos profissionais
que gostariam de participar de cursos sobre primeiros socorros. Ambas as escolas particulares
acabaram refletindo sobre a “falta de verba” dos Ministérios, e por fim, chegaram a conclusao
que independente de verba, podem praticar “parcerias”. Exemplo: convidar o corpo de
bombeiros para ministrar os cursos de capacitacdo aos profissionais das escolas, sendo
importante a participacdo de todos os funcionérios, e também, parcerias com as equipas de
enfermagem das Unidades Basicas de Satde do bairro. Esta ideia de trabalho em parceria €
fundamental para a condicdo de EPS, pois para estas escolas, diferentemente das duas
municipais, a presenca da equipa disciplinar pode ser composta por parceiros que ora
executam projetos, ora apenas compartilham conhecimentos. Ja as municipais explicitam a
falta de profissionais presentes no cotidiano da escola, como enfermagem ou psic6logos.
Alguns profissionais sentem a proximidade das Unidades de Salde como parceiros e outros
ndo. A mesma escola pode relatar experiéncias quando houve a participacdo dos profissionais
destas Unidades de Saude e em outras situacdes, se sentiu abandonada por eles.

Na escola de Ensino Fundamental e Médio, o Sociodrama explicitou o conflito entre
as geracOes de professores e as expectativas em relacdo aos alunos. Um dos professores mais
jovens, de Geografia, quando se colocou no papel do médico que implantou a EPS no estado,
se inflamou discutindo “o Ministério da coloniza¢do” dos alunos. Uma outra professora que
ja havia chegado atrasada também se inflamou, discutiu e de forma agressiva se levantou,
despediu-se do grupo, entdo retirando-se da sala. Ela ja havia sinalizado que teria que sair
mais cedo, mas foi de forma tensa denotando intransigéncia em relagdo ao ponto de vista do

outro profissional. Outs professora, a mesma que na atividade do TREM® desejou eliminar os
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alunos, ao final da atividade do Ministério manifestou-se como se fosse um adolescente,
dizendo alto que ja estava na hora de terminar a reunido. Ficou claro o descontentamento de
muitos professores que ao se colocarem na posi¢do de alunos se manifestaram da mesma
forma que eles, de forma agressiva. Reagiram do mesmo modo que criticam. Se sentem
agredidos pelo sistema e por ndo terem conseguido se colocar no papel profissional da forma
como desejariam.

Uma das escolas participou em dois diferentes horarios, vespertino e noturno, e
apresentou olhares diferentes mas complementares, porque as duas turmas trouxeram
questdes politicas que muitas vezes evidenciaram interesses opostos. Um momento de forte
impacto foi a inversdo de papéis com a figura do supervisor da educagdo, um papel que pode
ser considerado intermediario entre a escola e a politica. Todos perceberam a impoténcia
deste profissional, o que provocou maior empatia a esta relagdo e um sentimento de
aceitacdo, no entanto, mais forte ficou a sensacdo de imposic¢éo dos programas politicos por
interesses que nem sempre servem aos profissionais da escola e assim, causam o descrédito
destes.

A seguir serdo citadas algumas das falas dos personagens retiradas conforme a
pertinéncia do conceito EPS. Neste Sociodrama, surgiram personagens variados: Ministro da
Saude, Ministro da Educacdo, médico, dentista, assistente social, psicologa, professores,
orientador pedago6gico, ONG, direcdo, assistente, supervisor.

Como a escola pode ser vista como um local de encontro do aluno e da familia, os

profissionais das escolas de criangas pequenas veem 0s pais com maior frequéncia e a medida

“Deviam trazer os pais”.

Quanto ao conceito de salde e a separacao entre saude e educacao, no aquecimento e
ainda na escolha das personagens ja tinhamos algumas indicacBes de como pensam 0S
profissionais e a realidade que vivenciam. Nenhum grupo colocou a personagem psicologo
como membro da area de educacdo, apenas da salde. A forma de falar dos personagens
demonstrou em alguns momentos a competicdo por status e apareceu em todos 0S grupos.

“Os professores sdo mais criativos... Eles tém que ser... (risadas)”. “Todos pensam
que o professor deve ser criativo, mas o médico precisa de estrutura!”. Demonstraram
sentirem-se desvalorizados e em alguns momentos, educadores e profissionais da salde se
colocaram em confronto. Parecia existir um sentimento inicial de que os profissionais da

educacdo séo desvalorizados por parte dos profissionais da saude.
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Foi falado de dinheiro com comentarios do tipo: “Precisa de saude salarial’. Existe
bolsa familia mas ndo tem bolsa satde!” (como MS). Os programas do governo apareceram
com um ar de descontentamento, pois metade das escolas publicas reclamaram das exigéncias
dos programas para com os professores que sempre precisam enviar relatérios ao governo
mas ficam sozinhos para encarar 0s pais quando algo sai errado.

“AH! A parceria ja chegou as escolas, oftalmologista, dentista... (risadas) ” (como
MS) Com isso querem dizer que os profissionais visitam as escolas mas ndo foram
preparados para falar com as criangas, na linguagem que elas entendam e assim, os trabalhos
que deveriam ser de prevencdo por meio do ensino de praticas saudaveis, acabam sendo
trabalhos pro forma.

As escolas particulares se mostraram menos arredias ao conceito de que a escola seja
um espaco Util para a saude, mas a medida que se trabalha com criancas mais velhas, a
preocupacdo com o contetdo das disciplinas aumenta e hd uma tendéncia a reclamarem
quando outras responsabilidades sdo impostas e o papel do profissional recebe novas
demandas.

“J& temos na rotina das criangas os habitos de higiene, ndo precisa de um projeto para
isso”. Nossa necessidade hoje é outra. Curso de primeiros socorros”. As duas escolas
particulares revindicam cursos de capacitacdo, como necessidade béasica, enquanto para as
escolas publicas, hd caréncia de um namero maior de profissionais. As duas alternativas
parecem complementares, isto é, sempre se faz necessario conhecimento por parte dos
profissionais da escola, mas a medida que o nimero de alunos aumenta, 0 nimero de
especialistas da satde também deve ser ampliado.

Na escola de Ensino Médio, ndo ficou evidente o projeto de inclusdo de alunos com
necessidades especiais. As demais escolas ao questionarem este projeto com maior ou menor
intensidade, denotaram sentir a mudanca do papel do professor ao expressarem as seguintes
falas: “Professor tem que ser de tudo” “secretario geral”. Apareceram diferentes posi¢Ges
sobre o assunto incluséo entre as escolas municipais e particulares, como por exemplo na
escola municipal: “Precisava ter enfermeira”... “E psicologa, pois ndo damos conta dos
problemas que aparecem”. Exemplo na escola particular: “Nao precisamos da enfermagem na
escola, mas precisamos de treinamento, de capacitagdo para alguns cuidados”. O que ja era
preconizado por St Leger desde 0 ano 2001.

Os profissionais da educagdo infantil, na sua grande maioria feminina, ja estdo
acostumados a adicionar outras funcbes as suas, como babas, enfermeiras, psicologas,

assistentes sociais, etc., e ndo acreditam que as Secretarias da Educacdo e da Salde se
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preocupem com isso. Durante o trabalho afirmaram que ndo creem que haja alguém
preocupado com elas, mas que nunca haviam se colocado no papel da Secretaria de Educacao
ou Saude e pensado a respeito. Por isso, a troca de papéis teve um grande impacto na forma
dos profissionais enxergarem os problemas. Fala de uma professora: “Nunca tinha pensado
no papel da Secretaria da Educagdo e muito menos da Secretaria da Saude”.

Uma professora de biologia que atualmente atua na educacéo infantil, ao fazer o papel
do Ministro da Salde mostrou a preocupacdo com a geografia do pais e as demandas
especificas. — “Como Ministro preciso fazer o programa chegar em todos os lugares e, como
faco isto? Nosso pais tem necessidades muito diferentes numa cidade de Sao Paulo ou uma
do interior da Bahia”, reforcando a valorizacdo das diferencas culturais.

Apareceu numa das escolas a mengdo a um projeto governamental denominado
Amigo da Escola, que envolve as familias nos cuidados com a escola e com novos projetos
de forma voluntéria.

Um professor comentou: - “Tinha que ter aula de civilidade”, (destaque de estudos
escolares sobre civilidade, como o de Rodrigues, Dias & Freitas, 2010).

Na posicdo do supervisor um professor se manteve calado. Ao final comentou: - “Me
senti impotente. Tentava pensar no que falar, mas entendia que ndo tinha o que discutir,
apenas seguir as ordens”. Foi um momento impactante para 0 grupo que se percebeu
impotente.

Fala do Ministro da Educacdo em tom enfatico: - “N&o adianta sé comecar. Eu aceito
o trabalho, mas quero ver comeco, meio e fim” (foi aplaudido pelo grupo).

Uma das participantes ao final do Sociodrama refletiu sobre a importancia de se
colocar no lugar do outro, mesmo sem nunca ter nem discutido o assunto, percebendo com
isso a importancia da esséncia da inversdo de papéis. Nas outras turmas foi a pesquisadora
guem trouxe a ideia de inversdo. Numa das escolas pesquisadas, como houve tempo sobrando
pelo horéario disponibilizado, a pesquisadora trabalhou com as professoras e a diretora, a
inversdo de papéis com 0s pais, pois estes provocavam a maior queixa da escola (pais que
interferem na autoridade do professor e s&o muito permissivos com os filhos). A pesquisador
voltou a escola 1 més depois a convite da escola para promover um novo Sociodrama no “Dia
da Familia” envolvendo pais e alunos.

Este terceiro Sociodrama apresentou diversas questdes politicas que envolvem a
educacdo e a salde e retratam algumas angustias que estdo sendo vividas pelos participantes
no momento brasileiro. O que deveria ser uma construcdo conjunta é sentida e efetivada de

forma hierarquica imposta, contradizendo a proposta de EPS. A impoténcia é sentida pelos

232



profissionais e apareceu durante a dramatizacdo como impoténcia de algumas personagens,
principalmente quando representaram posi¢cbes de maior poder como o das autoridades
governamentais. Durante este Sociodrama o entendimento de conceito de salde bio-psico-
social foi refletido e a intersetorialidade manteve-se como o principal foco do trabalho.
Refletir as questdes da intersetorialidade apenas entre os profissionais da escola ndo atinge
resultados objetivos, no entanto prepara o terreno para que estes profissionais se aproximem
de outros com menor resisténcia, diminuindo o sentimento de sentirem-se abusados quando

solicitados para a participacdo em novos projetos.

5.4.4. O fechamento das atividades

Atraveés das atividades feitas com as pérolas, com os marcadores de livros e com 0s
pezinhos, usados como objetos intermediarios, os participantes dos grupos puderam entrar em
contato uns com o0s outros e a comunicac¢do fluiu com facilidade e organizacdo. Néo foi
pesquisado e ndo foram levantados dados sobre a relacdo grupal e o estatus sociométrico,
como indicacdo de alguns autores como Kipper (2006) ou Liberali e Grosseman (2015), mas
assim como o conceito de relacionamento interpessoal foi mais bem compreendido, as
relacBes sairam mais fortalecidas, incluindo uma melhoria na autoestima dos profissionais ao
receberem feedbacks positivos dos seus parceiros de trabalho.

No depoimento de uma das diretoras, apds o primeiro encontro e apés a troca de
pérolas, o grupo se transformou e situacfes que a preocupavam e nao via como resolver,
haviam-se dissolvido, pois 0 grupo passou a se mostrar “mais saudavel”. Para outras diretoras
foi marcante a troca de pérolas e provocou reflexdes posteriores.

Na escola de Ensino Médio, onde o grupo de profissionais denotava ser mais tenso, a
pérola foi utilizada em sala de aula por uma das professoras mostrando o quanto foi
significante para ela que incorporou 0 método.

No primeiro encontro, para professores que ainda ndo se conheciam bem, foi dificil a
atividade de trocar pérolas com o outro, mas sentiram que foi bom para reconhecerem
afinidades. Quando chegaram ao segundo encontro comentaram a importancia do encontro
anterior e da atividade sobre as competéncias.

No grupo que ja se conhecia, 0 comentério foi: - A palavra sobre esta atividade é -
Oportunidade — ndo temos a oportunidade de falar para algumas pessoas. N&o temos tempo e

nem oportunidade”.
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Uma professora da escola infantil encerrou dizendo: - “Ganhei a noite, ganhei o dia,
ganhei a semana” Ao final comentaram que a nova diretora iniciou com uma atividade
diferente de apresentacdo do grupo e que também foi importante, mas a falta de tempo acaba
sempre consumindo a todos e ninguém deixa tempo para estes cuidados.

A atividade do pezinho foi reconhecida como marcante para lembrarem de sua propria
responsabilidade. Uma participante disse que lembrou vérias vezes do seu passo em direcdo a
melhora de seu proprio trabalho.

Na terceira atividade, com a utilizacdo dos marcadores de livros, uma atividade mais
racional e menos simbdlica, o envolvimento entre os participantes foi menor do que nos
encontros anteriores, mas ficou clara a proposta psicodramatica de inversdo de papéis, 0
quanto cada um consegue ou ndo, expor seu proprio ponto de vista e a dificuldade encontrada
no dia-a-dia de se colocarem no lugar dos outros.

De todas as escolas, apenas uma, a escola estadual de Ensino Fundamental e Médio
ndo demonstrou alcancar estagio de entendimento maior na troca de papéis, provavelmente
porque encontrava-se com dificuldades maiores de aceitacdo pelos participantes em seu papel
profissional. Para esta escola o periodo de trabalho com apenas trés encontros foi curto para o
objetivo almejado. A coordenadora ao final pediu imensas desculpas, pois nao foi conseguido

gue o grupo respondesse novamente a escala para titulo de comparacéo.

5.4.5. Comentarios finais dos sujeitos da pesquisa

Comentarios finais dos sujeitos da pesquisa sobre os encontros e a metodologia
utilizada:

- Vocé construiu com a gente o conceito, isso foi bacana. Seria diferente se apenas
fosse falado. Saio diferente daqui.

- Nunca mais vou participar da reunido com a equipa de satde, do mesmo modo.

- VVou querer saber mais sobre os projetos.

- Descobri que posso falar também, ndo preciso apenas ouvir e depois reclamar.

- Foi interessante pensar no conceito desta forma.

- Este trabalho me trouxe “Liberdade de expressdo”, poder falar, pensar, discutir e
refletir, antes de concluir. O espaco ladico sem a preocupacao da resposta certa, o que facilita
a abertura do olhar e do pensar.
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- Vocé ndo imagina o0 que o grupo mudou depois destes encontros, especialmente
depois do primeiro.

- Os pais também precisam participar de trabalhos assim.

Algum tempo apés o encerramento deste trabalho, foi recebido pela pesquisadora, o
depoimento de uma participante que passou a questionar a maior participacao dos professores
junto a equipa gestora, sua fala era: podemos aprender com o trabalho das psicélogas e
conversar mais sobre 0s conceitos e ndo apenas “aceitar” como imposigdes.

Outra fala significativa foi: - “Fazemos mais do que pensavamos que faziamos”.

- “Nunca mais entenderemos a palavra saude da mesma forma. Vocé€ nos mostrou que
0 que fazemos também ¢ saude”.

Fala de uma gestora — “Nao tenho vergonha de dizer: Eu nunca tinha ouvido falar em
EPS, e depois que comegamos a conversar aqui comecei a ouvir. Estamos discutindo isto nas
Metas do Milénio, nas reunides da secretaria”.

Uma professora terminou dizendo: E muito possivel ter uma “Escola Promotora de
Saude”

Mais uma vez é possivel perceber que a visdo de salde ainda permanece apenas como
auséncia ou tratamento de doencgas como dizem Heleno, Vizzoto e Bonfim (2007) e necessita
de maiores discussfes e aprendizagem por parte dos educadores (Minayo, Hartz & Buss,

2000) para que se efetivem em agdes.

5.5. Analise exploratoria qualitativa segundo os quatro fatores

Conforme descrito nos procedimentos, a analise e a interpretacdo foram realizadas ao
mesmo tempo, e segundo os quatro fatores definidos no capitulo 3.

Fator 1 — Projetos

A percecdo da pesquisadora em relacdo a este fator, € de que o conceito de projetos,
independentemente de ser utilizado com maior ou menor frequéncia é bem compreendido
pelos profissionais. A maioria das questdes referente ao desenvolvimento dos projetos é
relacionada a estrutura fisica e profissional da escola. A falta de profissionais no dia-a-dia da
escola; a falta de profissionais especializados para inclusdo de alunos com necessidades
especiais, a falta de estrutura fisica adequada, a falta de material escolar adequado, entre
outras faltas, sdo sentidas como dificultadores na implantagcdo de projetos, mesmo quando

estes sdo vistos com agrado pelo grupo de profissionais, em consonancia com Hargreaves,
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Earl, Moore e Manning (2001) que citam a estrutura escolar como uma das mudancas
necessarias nas escolas, e com Viig, Fosse, Samdal, e Wold (2012) que citam as dificuldades
encontradas pelas limitacGes de a¢es por parte dos profissionais nas questdes estruturais,
pois isso depende da gestdo e muitas vezes uma gestdo distanciada do dia-a-dia. Turunen,
Tossavainen e Vertio (2004), também entendem as questdes estruturais como basicas para a
implementacdo da EPS.

Estas faltas também se refletem nos relacionamentos interpessoais dos profissionais,
pois sem estrutura adequada pequenos conflitos surgem diariamente. Por exemplo, quem
ficard com a sala de aula mais bem iluminada ou melhor posicionada?

Os professores de Educacdo Infantil estdo mais habituados com os trabalhos multi e
interdisciplinares do que os que trabalham no Ensino Fundamental 2 e no Ensino Médio, o
que ocorre em funcdo das caracteristicas do projeto pedagdgico, que exige do professor
infantil o ensino de todas as disciplinas, enquanto os demais sdo exigidos apenas por suas
especialidades.

Fator 2 - Reconhecimento e Realizacdo

Segundo a percecdo da pesquisadora durante os encontros, a principal falta de
reconhecimento profissional sentida pelos profissionais se da em relacdo a sociedade em
geral. Na opinido dos professores, a profissdo de educador ndo é valorizada pela sociedade
nem pelo governo federal, nem t&o pouco pelo governo local. Os professores especializados
em alguma das disciplinas deixaram claro que muitos deles ndo escolheram trabalhar na
educacdo, sendo uma opc¢do apenas por falta de outras oportunidades, ou apenas uma
passagem profissional momentanea.

O reconhecimento do aluno é visto como fator importante e que, em geral, ocorre
mais por parte das criancas do que por parte dos adolescentes. A comunidade também
reconhece melhor o profissional de educacédo infantil do que os demais, e isto se reflete na
atuacdo dos mesmos.

Como cita Neves (2006) nas pesquisas, 0 bem-estar do docente é acobertado pela
valorizacdo do mal-estar deste. O trabalho de promocdo da saiude com estes profissionais
ainda tem muito para ser investido e estes profissionais precisam ser refor¢cados em suas
estratégias de coping e em suas competéncias de resiliéncia.

Fator 3 - Comunidade

E possivel perceber as dificuldades no conceito de entorno da escola e como os
profissionais sentem a cobranga da comunidade e ndo a parceria com ela. Quando estes

profissionais se colocam no lugar da comunidade posicionam as questdes sociais como 0S
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principais entraves relacionais entre escola e comunidade. A falta de material escolar, de
uniformes ou de estrutura mais adequada € fonte de problemas. A auséncia de vagas para
todas as criancas, as diferencas entre a estrutura fisica de uma escola para outra e a caréncia
de profissionais especializados, séo fatores sentidos pela comunidade que acredita ser uma
obrigacdo governamental cuidar da equidade social, o que hoje ainda ndo ocorre no Brasil.

A comunicacdo ineficiente entre a comunidade e a escola, também é citada como
obstaculo para o desenvolvimento de projetos, assim como a falta de estrutura social e
familiar que também reflete as dificuldades encontradas pela comunidade na aceitacdo de
algumas condicdes impostas pela escola.

Os profissionais da educacdo expressaram uma grande expectativa quanto ao seu
papel de educador frente as autoridades, a comunidade e aos alunos, mas a0 mesmo tempo
sentem que sdo responsabilizados por todos os problemas e solugdes, o que os torna
sobrecarregados. Em contrapartida, os profissionais da educacdo nao sentem o0 mesmo
retorno por parte da comunidade e de outros setores. Isto aparece nas falas de todos 0s grupos
e em todos 0s encontros, pois, embora, dependendo da escola algumas parcerias ja acontecam
tanto com a comunidade como com as prefeituras dos municipios, a maioria dos profissionais
sente que ao procurar outros grupos para constituirem equipas de trabalho conjuntas, nédo
recebem retorno. E um pensamento unanime de que a escola ndo é tdo valorizada quanto
deveria ser.

Fator 4 - Conceito de Salde

O conceito de saude bio-psico-social ainda parece mais ser um conceito tedrico do
que pratico, segundo o que a pesquisadora sentiu durante os trabalhos. Isto é, os profissionais
entendem que o individuo é um ser bio-psico-social, no entanto o seu trabalho € especializado
para 0 aprendizado, e se espera dos alunos uma dissociacdo de suas condicOes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, em especial tratando-se de alunos adolescentes. As escolas infantis
apresentam maior facilidade para o trabalho segundo este conceito, mas também sentem e
agem como se fossem questdes distintas. Os professores se sentem abusados por parte dos
profissionais de outros setores, como se fosse exigindo deles, a resolucdo de problemas que
seriam da responsabilidade de outros profissionais, por exemplo: por vezes defendem a
crenca de que ndo deveria ser obrigagéo da escola cuidar de questdes emocionais dos alunos,
e sim apenas questdes de aprendizagem. Esta visdo € parecida com a presente na pesquisa de
Viig e Wold (2005). Entendem a saude mais voltada para as doengas e questdes bioldgicas, e

com isso, 0s projetos ligados a satde séo os de alimentacdo saudavel, doencas sexualmente

237



transmissiveis, vacinacao, uso de substancias psicoativas, entre outros. Os pequenos acidentes
ocorridos na escola também séo vistos como cuidados com a saude.

Mas, um dos principais temas desta amostra se baseia na inclusdo de criangas com
necessidades especiais. A falta de especialistas e a exigéncia de conhecimento por parte dos
educadores é vista como abusiva e insustentavel, assim, ¢ coloca-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais como o principal investimento na proposta de Escola Promotora
de Saude, coincidindo com a visdo de Turunen, Tossavainene e Vertio (2004) que
consideram inadequada a preparacdo dos professores e dos prestadores de servigos de
educacdo nas questdes de saude.

Durante os trabalhos dos Sociodramas evidenciou-se a falta de conhecimento sobre
EPS por parte dos profissionais, sendo que a maioria dos temas referia-se a projetos, em
segundo lugar, assunto sobre o relacionamento com os pais. O tema saude ainda é pouco

abordado.

5.6. Escala 1 x Escala 2

Apds a pesquisa qualitativa do Estudo 2, isto €, sobre as intervenc6es sociodramaticas
que trabalharam o conceito de EPS, os questionarios foram novamente aplicados aos
profissionais que participaram dos encontros e foi possivel perceber-se diferencas em
algumas questoes, tanto pelo entendimento do conceito como pela reflexdo a respeito do que
ja realizavam nas escolas e nem se apercebiam disso.

N&o foi analisado cada sujeito, mas a escola como sujeito. Desde o inicio, 0 que
possibilitou a entrada da pesquisadora nas escolas foi explicar ao grupo de professores que
ndo seriam avaliados individualmente, pois estes profissionais se sentem avaliados todo o
tempo e oferecem resisténcia a novas pesquisas. Apenas com a fala de que seriam analisados
0s pacotes de escalas em grupo é que aceitaram a pesquisa. Mesmo assim, um grupo optou
por ndo responder a segunda aplicacdo da escala, por ser igual a primeira. Nesta situacdo é
possivel pensar na hipotese de que estes entraves a pesquisa representem sintomas da prépria
falta de satde profissional e organizacional do ambiente escolar.

Comparando a pontuacéo total antes do Sociodrama (T1) e depois (T2), apenas temos
significativas as pontuacdes da Escola A: (a pontuacdo média subiu de 243.77 para 259.89) e
10 (a pontuag@o media subiu de 241.33 para 279.63).

Comparando os quatro fatores (Projetos, Reconhecimento, Comunidade e Conceito de

Saulde), apenas obtemos resultados significativos para as escolas G, H, 1 e J;
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Escola G: a pontuacdo média da dimensédo Projetos desceu de 108.25 para 95.13 e 0
Reconhecimento desceu de 44.13 para 39.40;

Escola H: o Conceito de Saude subiu de 44.20 para 57.00;

Escola I: 0 Reconhecimento desceu de 48.40 para 42.14;

Escola J: a Comunidade subiu de 16.00 para 24.00.

Isto €, as escolas que apresentaram maiores mudancas nas médias foram as do
Municipio de Barueri e a escola de Sdo Bernardo do Campo, que neste trabalho tem o maior
namero de alunos. A principio, este dado apenas revela que existem diferencas entre os
municipios, mas nao é possivel definir quais. Uma hipotese pode ser que, quando se tem um
maior conhecimento prévio do tema a escala se mantém com os mesmos resultados e quando
a escola possuia menores informagdes sobre tema, 0os nimeros se modificaram, pois apos as
intervencdes, o0 grupo aprendeu mais e se apercebeu sobre suas préprias atuacdes e sobre o

trabalham que ja realizam.

Tabela 81
Meédias, Intervalos de Confianca, e Resultados do Teste para as Dimensdes EPS nas 10

Escolas, Antes dos Sociodramas

Fator EA EB EC ED EF EG EH El EJ

1 4867, 5042, 5136, 4743, 5327, 4831, 4420,  59.80,  46.00,
[45.73,  [48.12, [46.56, [43.86, [46.57. [42.68, [37.38, [52.00,  [46.00,
5153]  52.67] 56.27] 51.00] 58.73]  53.67]  49.50]  67.00]  46.00]

2 11029, 11365, 11218, 108.71, 113.60, 10825,  117.20, 127.80,  97.50,
[104.26, [108.33, [95.27, [98.01, [105.94, [99.40, [112.00, [108.50,  [94.00,
116.08] 118.72] 123.70] 118.45] 120.86] 116.69] 122.20] 142.00]  101.00]

3 4145, 43.22, 4318, 4229,  42.07, 4413, 4540, 4840,  41.00,
[39.07,  [41.47, [38.42, [40.50, [39.38, [41.91, [43.14, [45.00, [38.00,
43.72]  44.88]  47.45]  44.25]  44.60]  46.38]  47.67]  51.33]  44.00]

4 16.76,  17.38, 1573, 1843, 1693, 1675,  18.60,  20.60,  16.00,
[14.62,  [15.91, [12.27, [15.80, [15.26, [14.68, [14.00, [12.71,  [--]
19.03]  18.94]  19.36]  21.33]  18.71]  18.80]  23.00]  28.00]

A tabela 81 demonstra que todas as escolas se encontram na mesma media em relacdo
a cada fator o que demonstra a forca da escala, e por outro lado, a fragilidade da proposta de
EPS que, apesar da teoria bem elaborada por parte dos proponentes do conceito, ainda néo
atinge boas médias em alguns de seus fatores demonstrando que o conceito como um todo,

ainda nao foi incorporado pelos profissionais.
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5.7. LimitagOes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacGes. A hipdtese de que o conceito EPS ainda se
mostra pouco presente nas escolas se manifesta através das proprias dificuldades da
pesquisadora para ingressar nas escolas e realizar a pesquisa. Encontrou-se resisténcia das
escolas para a pesquisa, com um forte sentimento de medo de avaliagbes. Em geral gestores
de escolas e professores, ndo gostam de participar de pesquisas por experiéncias de fortes
criticas aos trabalhos por eles realizados. Sentimentos de pouco reconhecimento profissional,
de cobrangas excessivas e de falta de integracdo das equipas, os impede muitas vezes de se
colocarem de forma limpida e transparente, como ao responder uma pesquisa, € portanto se
esquivam e se negam a participar.

Outro motivo alegado pela maioria das escolas é a falta de tempo dos profissionais
para participacdo de trabalhos como as intervengdes programadas. Também foi sentida a falta
de tempo para um numero maior de intervengdes e para a comparagdo dos dados entre
diferentes escolas.

Apesar destas resisténcias foi possivel a participacdo de um nimero pequeno, mas
participativo de escolas.

Séo lacunas neste estudo, o ndmero restrito de sessdes interventivas e a analise dos
dados com frases parafraseadas e ndo literais, com sugestdo de utilizacdo de analise por meio

de outras metodologias estatisticas na proxima amostra.

5.8. Futuras propostas de investigacdes

A amostra deve ser ampliada em todos 0s niveis: 0 nimero de escolas participantes
com uma amostra maior de escolas de ensino infantil, fundamental, médio e técnico, e as
cidades brasileiras com significancia para cada regido do pais, além da diferenciacdo entre
escola publica e privada.

Sugere-se que a pesquisa-acdo seja processual com acompanhamento por mais tempo
em algumas destas escolas representativas das regides na busca de um levantamento de dados
qualitativos que contribuam para o entendimento das particularidades das escolas.

Novas escalas podem ser criadas e validadas para amostras entre alunos e comunidade
escolar. Os grupos podem ser avaliados repetidamente, ano ap0s ano, para acompanhamento

da evolugéo do conceito.
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As escalas aplicadas podem ser mensuradas de forma individual e/ou grupal,
fornecendo dados diferenciados de outros modelos de avaliacdo ja considerados pela
literatura.

Outro grupo de interesse de pesquisa quanto ao entendimento do conceito de EPS é
composto pelos profissionais de satde. O entendimento e 0 envolvimento destes profissionais

junto a educacéo sao de fundamental importancia para o sucesso do conceito.

5.9. Aplicacdes praticas

As intervencOes junto aos grupos de profissionais se mostraram como reflexdes
importantes e praticas, com um modelo de pesquisa interessante para as escolas e nao
exclusivamente para o universo académico. Mostra-se 0 estado do grupo em relacdo ao
conceito, a0 mesmo tempo que facilita a ampliacdo tanto individualmente para os
participantes que podem levar estes conhecimentos para outros grupos do qual participem;
como para a escola e sua gestdo, atendendo a proposta de promocao de saude.

Secretarias de Educacdo e escolas particulares podem aplicar a pesquisa e intervir ao
mesmo tempo, o0 que agilizaria a implantacdo e implementacdo do conceito. Também como
indica a literatura (Gomes, 2009; Hernandez, 2010), a disciplina Promocéo de Saude pode ser
recomendada para instituicdes de ensino em especial na formacdo de educadores, como nas
graduacOes de pedagogia. O estudo de EPS também deve ser ampliado junto aos profissionais

da saude.
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Capitulo 6: Discussao

Neste trabalho foram realizados estudos gquantitativos e qualitativos que se mostraram
complementares, sendo utilizada a metodologia multi-métodos. Na revisdo da literatura foram
discutidos varios tdpicos a respeito do conceito de Escola Promotora de Saude, culminando
com a criagdo de uma tabela com dez dimensfes tedricas que apresentam as condi¢des
necessarias para uma EPS. No estudo 1 foi possivel perceber a concep¢do do grupo sobre a
promocdo de saude, corroborada pelos fatores estatisticos que encontraram forca na escala
identificando-se também os que ndo alcancaram bons indices, provavelmente por ndo estarem
integrados no entendimento do conceito por parte dos profissionais. Concluiu-se entdo que
seria necessaria a reducdo de dez, para quatro fatores com forca estatistica. Parece visivel que
estas quatro dimensdes representam o conceito de EPS, ainda ndo incorporados como um
conceito Unico, e sim em quatro campos diferenciados.

Era esperado que outras escolas aceitassem o convite para participar do estudo, no
entanto houve grande resisténcia. A principal dificuldade foi encontrar um momento em que
os profissionais pudessem se reunir para o trabalho em grupo. O ingresso nas escolas por
meio das instituicdes governamentais ndo foi permitido de forma direta, e sim deixado a
cargo da gestdo de cada escola. As escolas que aceitaram foram as que ja contam com um
horario semanal reservado para a “educacdo continuada” com os profissionais. Estas
resisténcias deixam em aberto muitas questbes e novas hipoteses. No Brasil ja sdo
ministradas aos professores muitas palestras de conhecimentos especificos e/ou
motivacionais, 0 que faz com que ja estejam acostumados a assisti-las e ndo as valorizar (sdo
estudos obrigatérios definidos pelas Secretarias de Educacdo). Os professores ndo acreditam
em reformas positivas nas escolas, principalmente porque ndo se sentem ouvidos! N&o
acreditam em mudancas e revelaram isso de forma macicga e direta ao entrarem em contato
com a proposta deste estudo.

Um dado relevante desta amostra de validacdo da escala (Estudo 1 - capitulo 3), é que
como a grande maioria dos profissionais é graduada, e em especial na area da Pedagogia,
poderia ser comum a resposta positiva ao conhecimento do conceito de EPS, no entanto, sdo
poucos 0s que afirmaram prévio conhecimento (11% respondem sim e 89% respondem né&o).
Este € um dado importante para conhecimento das Secretarias de Satde e Educac&o.

Também participaram do Estudo 1 os profissionais de apoio da escola, o que néo foi

possivel no Estudo 2, que ficou reduzido ao grupo de professores e gestdo. Os professores
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costumam fazer reunides para discutir os trabalhos da escola, mas ndo se reinem com a turma
de apoio, 0 que pode significar que ainda falta muita integracdo das equipas. Esta unido de
todos os profissionais também deveria ser um dos pontos mais importantes para a promocao
de saude, pois a transdisciplinaridade deve acontecer perpassando todos os ambientes e
pessoas envolvidas.

Neste estudo 1, para criacdo da escala, foi realizado estudo exploratorio das questdes
com auxilio de profissionais especializados e a escala foi entdo aplicada em 264 profissionais
de escolas de ensino infantil, fundamental e médio que trabalham de forma direta ou indireta
com os alunos, independente da fungdo, sexo ou idade. A escala apresenta 52 itens, tendo
sido realizada a andlise fatorial exploratéria e a analise confirmatdria. O instrumento
apresentou valor de RMSEA=.069 num intervalo de confianca de 90%.065-.072. O valor de
KMO = .0879 indica uma boa adequacdo. O teste de esfericidade de Bartllet apresenta um
valor de x2 x2(137g) = 6103.85, e alto grau de significancia (p = .000). Realizada uma Rotacéo
Obligua e com o corte baseado no scree plot, extraiu-se dos 52 itens quatro fatores, que em
sua correlacdo representam o modelo ideal de EPS. De qualquer forma, as relagoes
estatisticas se mostraram divididas desta maneira, possivelmente por ser a EPS, ainda um
conceito de dificil internalizacéo, e que esta sendo absorvido com o tempo pelos profissionais
da educacéo.

Como resultado desta andlise, o Fator 1 apresenta 21 itens, com cargas fatoriais entre
.39 e .70, explicando 27.24% da variancia, e com a = .90. O Fator 2 contém oito itens que
explicam 5.85% da variancia e cujas cargas fatoriais se situam entre .44 e -.73. O valor do
com o = .73. O Fator 3, agora com 5 itens é responsavel por 5.22% da variancia e o seu a =
.62. As cargas fatoriais oscilam entre .39 e .71. O Fator 4 apresenta 10 itens (com cargas
fatoriais entre -.36 e -.85, e a = .86. Este fator é responsavel por 5.04% da variancia. Desta
maneira, optou-se por manter os itens que tinham descido ligeiramente dos .40, de forma a
estabilizar a solugdo obtida.

Resumindo, a elaboracdo da escala EPS passou por trés principais momentos: a
identificacdo dos fatores relacionados ao grupo de profissionais, a identificacdo dos itens
relacionados a cada fator e as andlises fatorial e confirmatoria, que alteraram os fatores
iniciais, confirmando quatro fatores, até que por fim concluiu-se com a escala em sua versao
final.

Uma das vantagens desta escala é ser rapida e considerar os resultados tanto do ponto
de vista individual quanto do ponto de vista grupal da escola. Também pode ser avaliado o

entendimento e o envolvimento do profissional quanto a EPS no cenéario de cada escola,
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regiao, pais e, com a aplicacdo continua, no cenario da educacdo nacional como um todo. A
amostra podera se estender a diferentes contextos sociais nos proximos estudos, incluindo
profissionais da salde, questdo discutida mais a frente deste capitulo.

Para que se entenda o conceito de EPS é preciso equacionar de novo o conceito geral
de satde, em especial a ideia de um Ser humano integral e integrado que absorve as
dimensbes biologicas/fisicas; mentais/emocionais/espirituais/noéticas e sociais/cidadania
(WHO, 2014). Foi encontrada nesta amostra, uma grande falta de conhecimento sobre este
conceito, reduzindo muitas vezes a Salde a um conceito bioldgico, tanto na relacdo com 0s
alunos como na relacdo entre os proprios profissionais e gestores que também nao
consideram todas estas dimensdes. No que se refere a entender saude como um completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como auséncia de doencas ou enfermidades
(WHO, 2014), verifica-se que os profissionais da educacdo ndo se consideram envolvidos
com a promoc¢do de salde e levam em conta apenas o nivel primario de tratamento de
doencas. Desta forma é confirmado pelo discurso dos profissionais (no inicio da pesquisa-
acdo), que a visdo de salde-doenca € ainda entendida como distante da visdo de educacao, e
sO ap6s as intervengdes do Estudo 2 os profissionais se aperceberam desta relacdo. Ficou
claro a singularidade da percecdo de cada individuo sobre saude e doenca durante o0s
encontros, e 0 quanto isso sempre interfere no dia-a-dia da escola, reforcando as mesmas
discussdes de Scliar (2007) e Kaur e Sinha (2013) sobre esta viséo.

No estudo 2 (capitulo 4), as escolas sdo diferentes umas das outras, assim como 0s
alunos, que conforme a idade e o nivel social possuem necessidades diversas e buscam
respostas diferentes para a mesma questdo. A mesma resposta para a mesma pergunta nao
sera eficaz se ndo forem levadas em consideracdo as diversidades. Muitas vezes existe 0
desejo de ajudar um determinado grupo, mas se desconhece suas necessidades. Pelos
depoimentos dos grupos fica claro que o levantamento dos dados junto a estes grupos, € a
troca de papéis no processo sociodramatico deixou tudo mais facil e até divertido, como a
fala de uma professora que se repetiu de outras formas em outros grupos: “o tempo passou
rapido porque foi leve”. Ou em outras falas, em que pediram para outras reunides serem da
mesma forma, e ao final ainda convidarem as pesquisadoras para trabalharem com os pais da
mesma maneira.

Como dito durante este estudo, a area da educacéo ainda conhece pouco o conceito de
EPS, no entanto muito deste conceito como a concepg¢édo do ser integral e integrado e/ou a
visdo de projetos ja esta incorporado na visao de alguns profissionais. Como pensa o grupo e

quais as diferengas entre estas escolas estudadas? Se faz necessaria a continuidade da
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pesquisa para se entender melhor essas diferencas, mas algumas hipoteses ja podem ser
lancadas. Alguns paradigmas ainda estdo muito arraigados nos profissionais, mas quando
reconhecem sua prépria competéncia de trabalho reconhecem também seu papel na saude.
Muitas atividades que os profissionais realizam podem ser consideradas como promotoras de
saude apesar de nao ser um termo incluido em suas rotinas. Aparecem muitas diferencas entre
os profissionais de ensino infantil, basico, fundamental ou de ensino médio, e é perceptivel a
maior dificuldade na medida em que aumenta a idade dos alunos e as propostas de trabalho se
tornam mais intensas em relagcéo ao aprendizado das disciplinas curriculares.

Como dizem os estudiosos citados no capitulo 3 como Wechsler (2007) e Nery e
Costa (2008), o papel do psicodramatista € a co-construcao, trazendo seus proprios valores e
seu modo de ver o mundo, tendo muito cuidado e abertura, sem preconceitos e ideias pre-
concebidas, visando proporcionar o melhor entendimento possivel com o grupo com quem
trabalha. O conhecimento da pesquisadora sobre o0 universo escolar e sobre o conceito de EPS
permitiu sua aproximagdo ao grupo, quebrando algumas resisténcias naturais e facilitando
que falassem a vontade, num processo de reconhecimento de suas competéncias e de seus
desafios.

Nenhum dos grupos dramatizou a mesma situacdo e nem 0S mesmos personagens
apareceram, mas como as questfes que permeiam o tema salde versus educacdo S0 as
mesmas, todos os grupos trouxeram dados importantes para a pesquisa, e também discutiram
temas especificos de suas escolas ou momento, conforme referéncias anteriores de que as
questdes levantadas pelo grupo e que predominam nas cenas resultam em dados de pesquisa,
e sao emergentes do grupo no “aqui e agora”. (Martins, & Lima, 2009;Moreno, 1997; Ramos-
Cerqueira; Torres; Willman, 2013).

Nenhum dos grupos ja havia feito qualquer trabalho semelhante de inversdo de papéis
com setores hierarquicamente superiores, CoOmo no caso, com as Secretarias de Educacdo e da
Salde. Acredita-se que desta forma foi possivel desmistificar a situacdo de rivalidade, e todos
olhando por diversos prismas, chegar-se a conclusdes mais abrangentes. A participacdo dos
gestores nos trabalhos também facilitou a inversdo de papéis em algumas atividades
provocando pequenas mudancas na forma de comunicagdo, o que no futuro podem vir a se
concretizar com maior facilidade. Por outro lado, alguns momentos sem a gestdo se
mostraram igualmente benéficos, libertando a expressdo de outros desconfortos que nao
teriam sido mencionados, fato que ocorreu em apenas uma das escolas. Durante todos 0s
encontros os participantes fizeram inversfes de papéis com outros profissionais responsaveis

por diferentes funcdes, inclusive de outras posi¢Oes hierarquicas, 0 que contribuiu para a
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ampliacéo de sua visdo, conseguindo olhar por outros prismas e podendo encontrar solucfes
inéditas para os problemas em comum. Como dito no capitulo trés o jogo dos papéis teve
como objetivo levar o grupo & mudanca da fase de intérpretes de papéis para repensarem e
recriarem seus proprios papéis (Datner 2014; Dedomenico, 2013; Hipdlito, Roriz & Laneiro,
2010).

Como afirmam os autores de trabalhos organizacionais (Datner, 2006; Laneiro, 2011,
Monteiro, 2014), o trabalho em grupo é imprescindivel para a integracdo das pessoas e dos
conhecimentos, o que também ocorre na escola. Almejando atingir a meta de trabalho multi,
inter e transdisciplinar ndo se pode ignorar as relacdes interpessoais e grupais no ambiente de
trabalho, exigindo o trabalho em equipa. N&o apenas os métodos, mas o entendimento da
Socionomia visa facilitar este objetivo. Foi possivel perceber que através do Sociodrama, 0
desenvolvimento da capacidade espontanea, com as emogdes e as razdes que surgiram no
contexto sociodramatico, possibilitaram novas reflexdes e acfes individuais e coletivas.
Assim, como o trabalho com os alunos deve incluir a todos, o trabalho com os professores
também deve ser inclusivo e participativo.

Mclennan (2007) comenta que por vezes pode ser dificil ao aluno assumir certos
papéis, como o dos pais, e encontramos também esta dificuldade em professores assumirem o
papel da Secretaria de Saude, ou dos alunos, ou da comunidade. Isto ocorreu no Sociodrama
do mapeamento do clima, e de forma direta no Sociodrama dos Ministérios. As dificuldades
para se colocarem de fato no lugar do outro foram reais, pois 0 primeiro momento de tomada
do papel era sempre carregado de preconceitos e estere6tipos, para aos poucos serem
assumidos de forma mais sensivel, até que de fato se colocavam no lugar do outro,
independente do perfil de cada um.

Em relacdo ao conceito levado para o grupo, lembrando Fernandes e Kellerman
(2009) iniciou-se um processo de reflexdo e, junto com o grupo, chegou-se a conceituacdo de
Escola Promotora de Saude a partir da experiéncia do préprio grupo, que acrescida destas
vivéncias, mudou o olhar do grupo em relagdo ao conceito e ampliou a prépria experiéncia.
Como para Nery e Conceicdo (2005), é percetiva a troca interpsiquica ocorrida no grupo
facilitando a mudanca de crencas e valores. Neste sentido é entendido que o método
propiciou a quebra de paradigmas, que neste estudo diz respeito aos relacionados com o
conceito de saude e doenca, e com a visdo do ser bio-psico-social para que, com consciéncia
critica, cada envolvido se perceba protagonista de sua propria saude e das pessoas que O

rodeiam. Como para L’abbate (1994) o Sociodrama em sua vertente pedagogica facilitou a
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plasticidade, rapidez e capacidade de sintese dos participantes para entendimento do conceito
de EPS proposto pelas atividades.

O objetivo do trabalho com a espontaneidade dos papéis € permitir que o individuo
possa atuar livremente, da forma mais saudavel possivel, sendo capaz de escrever um script
melhor para si e para 0 mundo em que esta inserido. A liberdade tdo almejada no dia de hoje
deve estar a servico do contexto individual e social, abrindo espaco para uma amplitude
emocional e intelectual de si e que se reflete nos outros. Os papéis trabalhados nos grupos da
comunidade social, escolar ou organizacional, facilitam o desprendimento dos participantes e
o0 entendimento de suas funcbes. Por exemplo, o papel de professor pode ser entendido dentro
de um contexto grupal diferenciado do seu papel de funcionario e/ou de seu papel de pai. Nos
Sociodramas realizados a espontaneidade foi estimulada, mas sempre diferenciando estes
papéis de cada participante.

A prética da educacdo mundial apresenta ainda uma visao dicotomizada do individuo,
e descontinuada de seus projetos, perdendo a visdo do individuo integrado. Apesar das teorias
valorizarem a integracdo, estas encontram dificuldades para se efetivar. Nas escolas temos
disciplinas essencialmente voltadas para o contetdo, que valorizam a teoria, mas que pouco
levam o aluno ao entendimento da sua pratica, critica intensa realizada pelos professores, mas
que de qualquer forma é mantida por todos. Opostamente a este pensamento encontrou-se nas
escolas infantis um profundo interesse na interdisciplinaridade e a atual preocupagdo em nao
exagerar, pois sentem que também € necessario o trabalho parcial objetivando o
entendimento das partes. Alguns projetos quando tentam dar conta de uma grande
diversidade de elementos acabam perdendo o foco, e diluindo a aprendizagem tornando-a
pouco contributiva. A amostra confirma a ideia de Lipai, Layrargues e Pedro, (2007) de que
no Brasil, a mudanca se apresenta mais como teoria do que como prética. Isto é, quando
perguntados sobre algumas das realizacdes de forma mais académica (escala) os participantes
consideram fazer menos pela salde do que pensam apos as intervencdes e a reflexdo sobre
Sua pratica.

Contro (2011) situa a pesquisa sociométrica de Moreno como pesquisa-acao, € Como
tal demonstra a necessidade de ao pesquisar sobre uma determinada realidade, também atuar
sobre ela. Sendo assim, o estudo aconteceu por meio de pesquisas e levantamento de dados
sobre a realidade das escolas estudadas, entendendo o que pensam os profissionais e sobre
como atuam para tornar a escola, uma EPS, este estudo pode ampliar o conceito, refletindo a

pratica especifica do grupo em questéo.
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Conforme depoimento do proprio grupo, a metodologia facilitou e instigou a reflexdo
e a mudanca de paradigmas, como afirmam duas escolas sobre nunca mais serem as mesmas
nas discussdes sobre saude e educacdo, apds estes encontros. Assim, como sdo percebidos
interesses de manipulacdo onde o pesquisador goze de certa autonomia de participacéo,
também € possivel que haja interesse de emancipacdo dos grupos. A discussdo sobre a
participacdo do pesquisador nos grupos € pertinente, ressaltando que neste caso o
conhecimento da pesquisadora auxiliou o grupo a entender melhor o conceito.

Lembrando que, segundo a Federacdo Brasileira de Psicodrama (Febrap, 2008),
quando um trabalho sociondmico se trata de um tema grupal e das relagdes grupais, e ndo de
questdes individuais e de raizes mais profundas na historia pessoal de cada participante como
os trabalhos aqui relatados, chama-se Sociodrama. A pesquisa foi desenvolvida buscando
conhecer melhor o pensamento dos participantes destas dez escolas com base em suas
respostas mais racionais na aplicacdo da escala e das respostas mais emocionais durante as
intervencdes sociodramaticas, com énfase no pensamento do grupo e nao individual. A
mudanca de visdo apesar de provocada, se mostrou fruto da liberdade dada ao grupo de
pensar, falar, discutir e repensar seus proprios valores.

O uso do Sociodrama na Educacdo pode facilitar a implementacdo do conceito de
EPS, integrando escola e comunidade, de maneira pratica como 0 que & proposto na
documentacdo brasileira. A visdo da Socionomia esta muito proxima da visdo da Psicologia
da Salde. A Promocdo de Saude visa o individuo bio-psico-social, tanto quanto o
Sociodrama visa a saude de todos e para todos.

Neste estudo, o foco foi a pesquisa sobre o que 0s participantes pensam sobre o
conceito de EPS, mas nos momentos de finalizacdo de cada encontro trabalhou-se parte deste
conceito facilitando, através de objetos intermediérios a visualizagao entre os participantes no
gue concerne a importancia da relacao interpessoal. A comunicagao entre todos com a préatica
de feedback utilizando metaforas como as pérolas (competéncias), os pés (passos em direcao
ao plano de agdo) e marcadores de livros (mensagem final), foi a proposta de inicio de
cuidados entre o grupo, pelo grupo e para o grupo, com o objetivo de facilitar o bem-estar de
todos os profissionais.

Este trabalho apresentou, baseado nas divisdes de Kellerman (2007), primeiro um
Sociodrama da diversidade, em seguida um Sociodrama pos conflito, no sentido de buscar
novas saidas (plano de acao) e por fim, um Sociodrama politico para visdo das dificuldades a

serem previstas e resolvidas.
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Como dizia Moreno (1997) “uma resposta provoca centenas de perguntas” e mais
importante do que as palavras, sdo as acdes. Com isto, o intuito deste trabalho foi o de gerar
reflexdes e provocar novas agdes. “O Psicodrama é uma metodologia original de pesquisa
qualitativa da subjetividade, que valoriza muito mais a metodologia do que a teoria — no
sentido em que o termo se popularizou” (Brito, 2006, p. 33). Aliando a escala com o0s
Sociodramas a discussdo atinge o conhecimento explicito e o implicito sobre o tema.

Assim, a utilizacdo do Sociodrama teve o objetivo claro de esclarecimento, mudanca
de paradigmas, reconhecimento das potencialidades individuais e grupais, e mudanga de
acOes conforme preconizado por Monteiro, Merengué e Brito (2006). Também fomentou as
mudancas tornando-as parte do grupo e com 0 tempo espera-se que sejam integradas na
sociedade. A valorizacdo do saudavel e da coparticipacdo, e a valorizagdo do aqui e agora,
déo maior possibilidade de atuacdo. Desta forma, pode ser utilizado na comunidade escolar e
em seu entorno para empoderamento de todos. Assim como outros autores mencionam a
aplicabilidade do Sociodrama nas mais diversas tematicas, o espaco escolar oferece estrutura,
participantes e temas a serem abordados e com isto tornar a sociedade mais saudavel e
promotora de saude. O intuito deste trabalho € a contribuicdo de um pequeno passo rumo a
uma revolucdo da salde e da educacdo integradas para seres bio-psico-sociais-espirituais e
quantas dimensd@es a ciéncia encontrar.

Os resultados encontrados nesta amostra passam a ser discutidos segundo os fatores
da Escala.

O primeiro fator denominado como a dimensdo dos Projetos faz referéncia a
adequacdo das necessidades de organizacdo das diversas disciplinas, trabalhando com a
multi, inter e transdisciplinaridade; demandas especificas; quanto a duracdo, ao tempo e a
estrutura, além dos registros realizados durante e apds os trabalhos desenvolvidos. Nesta
amostra, a média deste fator foi de 5.44 e pelos relatos encontra-se 0 maior nimero de
projetos nas escolas de Educacédo Infantil. No ciclo Basico, Fundamental e Médio, os projetos
vao perdendo a forca, havendo muita dificuldade nos relacionamentos interpessoais entre 0s
proprios profissionais, o que impede o trabalho em parcerias. Tanto nos Sociodramas como
nos dados da escala, o grupo se mostrou envolvido com os projetos da escola e 0s assumem
como um compromisso individual, se tornando responsaveis pelos projetos que assumem,
mas nas discussdes demonstram descontentamento quando estes projetos sdo impostos e
muitas vezes alguns profissionais se decepcionam com a descontinuidade de projetos que
deram certo em um periodo, mas que ndo receberam incentivo para sua manutencdo. Sempre

novos projetos surgem e o tempo ndo é suficiente para todos. Os dados quantitativos

250



demonstram que projetos de curta duracdo estdo presentes nas escolas, mas ndo os percebem
com continuidade.

A multi, inter e transdisciplinaridade se mostra mais efetiva nas escolas de Educagéo
Infantil e como exemplo tem-se a figura do professor polivalente (ensina todas as disciplinas
para uma mesma turma), cuja presenca diminui, conforme o ciclo e o tipo de curso, quando
professor € mais especialista. Para os projetos serem efetivos, a capacidade inter-relacional
entre os profissionais é essencial. Como levantaram Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012), o
professor se mantém individualista em sala de aula, sua zona de poder e ainda apresenta
dificuldades conceituais e relacionais para conseguir ampliar o nivel de multi-inter-
transdisciplinaridade. O profissional deve entender seus limites e interesses profissionais, sem
no entanto, perder a nog¢ao do todo. Nesta amostra, os profissionais demonstram que apesar
de se sentirem a vontade para liderarem projetos com temas diferentes quando questionados
se estdo acostumados a realizar projetos em diferentes funcGes este indice decresce, 0 que
parece uma incongruéncia, no entanto demonstra o desejo de lideranca maior do que o de
trabalho conjunto. Embora, acreditem trabalhar bem, de forma coletiva, nas respostas da
escala, este pensamento pode muitas vezes ser mais racional do que emocional.

Nas escolas estudadas havia uma boa estrutura fisica, no entanto, o que chamou a
atencdo foi a falta de seguranca nas ruas, onde por exemplo a pesquisadora teve seu carro
furtado. A responsabilidade pode néo ser da escola, entretanto, para uma Escola Promotora de
Saude, a via e considerada de méo dupla, isto é, o municipio deve fornecer seguranca a escola
e esta deve estar atenta as suas particularidades e pleitear as melhorias necessarias.

A preocupacdo com a adaptacdo dos projetos de acordo com a idade escolar e
aproveitando os espacos fisicos da instituicdo se faz presente, demonstrando conscientizacéo
das necessidades dos alunos tanto na escala como no discurso destes participantes, que se
preocupam com o que oferecem aos alunos em relacdo a aprendizagem formal e informal.

Nesta amostra os professores demostraram possuir uma linha de pensamento a curto
prazo enquanto a gestdo procura enxergar como ficardo as circunstancias a médio prazo, o
que atualmente tem-se mostrado préprio de cada fungéo, onde o professor estd focado em sua
turma, e a diretoria se preocupa com uma escola inteira. Devido a organizagdo do ano letivo
nos municipios brasileiros, quando os professores sdo frequentemente remanejados, tanto na
disciplina quanto na instituicéo, é possivel entender o baixo nimero de profissionais que se
sentiram envolvidos em projetos de longa duracdo, o paradigma vigente € pensar projetos
apenas para o ano letivo em questdo. Os profissionais que iniciam suas carreiras nos

municipios demoram para ter uma escola fixa e a cada semestre ou ano podem mudar o local
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de trabalho. Alguns lecionam em mais de uma escola e percebem as diferencas entre as
comunidades e os grupos de trabalho, envolvendo-se assim mais com uma instituicdo do que
com a outra, dependendo inclusive de seu tempo de casa. Para St. Leger (2008) é uma grande
dificuldade as diferengas entre a forma de avaliar os resultados dos projetos/intervengdes por
parte dos profissionais da educacdo e da saude. Os profissionais da educacdo ndo acreditam
em resultados rapidos e veem na educacdo o projeto de desenvolvimento a longo prazo,
enquanto os da salde procuram resultados apés a realizacdo de projetos/intervencdes.

Sobre os registros realizados, as escolas Municipais reclamam que apesar de
manterem muitos registros, ndo recebem retorno das Secretarias sobre eles, principalmente da
area da saude, referindo-se em especial aos diagnosticos escolares. Os profissionais nao se
sentem competentes para transformarem seus trabalhos em publicagdes, o que aparece com
baixo indice na escala, provavelmente influenciados pela desvalorizacdo do profissional; o
que leva ao segundo fator.

O segundo fator denominado como a dimensdo do Reconhecimento alcangou a média
de 5.38, muito proxima da média do Fator 1. Os Profissionais ndo se sentem corresponsaveis
e nem com liberdade na criacéo e lideranca de projetos. Apenas acatam ou ndo 0s projetos
designados. Demonstraram ndo aceitacdo por alguns projetos, sem no entanto se sentirem
capazes de os colocarem em discussdo e participar de processos de mudancas e
aperfeicoamentos. Nas respostas obtidas nos questionarios percebe-se a autoestima baixa dos
profissionais da educacdo que ndo reconhecem seu valor para a satde de todos. Na pesquisa-
acdo ficou demonstrado o quanto esses professores sdo formadores de opinido em relacdo as
criancas e a comunidade, mesmo sem terem essa nocao, pois demonstraram gque pouco levam
em consideracdo a comunidade e o entorno da escola. N&o percebiam os vinculos existentes,
assim como ndo haviam notado 0 quanto suas crengas pessoais eram passadas
impercetivelmente as criancas. A responsabilidade de alguns valores fica implicita. Com
referéncia aos outros funcionarios da escola, que pouco participaram das intervencdes, este
ainda é um conceito desconhecido. A falta de tempo para atividades e reflexdes sobre escola,
como uma organizacdo, deixa entrever a desvalorizacdo de algumas funcGes. A Qualidade de
Vida no Trabalho como citado por Siqueira (2014) determina consequéncias positivas ou
negativas a organizacdo e as pessoas, e se for levada em conta a civilidade, respeito,
engagement e forca de trabalho discutida por autores como Osatuke, Leiter, Belton,
Dyrenforth e Ramsel (2013) é possivel pensar nesta dificuldade ainda como um entrave a
salde dos profissionais. Com o olhar da psicologia e com ferramentas adequadas, é viavel

trabalhar a auto estima destes profissionais, 0 que muitas vezes ndo se deve aos baixos
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salarios, mas a falta de reconhecimento ou de posicionamento no papel de educadores. Em
diversos momentos os papéis sdao confundidos e os professores se colocam como pais ou
como substitutos de outros profissionais que ndo existem nas escolas, como se pudessem dar
conta de todas as demandas, ficando com a sensagdo de ndo serem bons profissionais. O
adoecimento, tanto fisico como psicoldgico, parte desta compreensdo errénea de qual papel
deve-se ocupar dentro da instituicdo. Segundo a literatura, qualquer trabalho em equipa
necessita de profissionais motivados e com qualidade de vida, como cita Siqueira (2014). O
profissional precisa se sentir gratificado e inserido nos projetos. Para estes grupos, de acordo
com os relatos e com os resultados da escala, a maior parte ndo se sente reconhecida pela
comunidade, direcdo e nem pelos alunos, o que é ainda mais significativo no Ensino Médio.
O Ensino Infantil se sente mais valorizado pela comunidade com quem trabalha diretamente,
mas ndo pela sociedade em geral.

Os estudos deste trabalho confirmam Emadzadeh, Khorasani, e Nematizadeh (2012)
quando reforcam a importancia de um ambiente favoravel aos professores para o
desenvolvimento da educagdo. Estes autores, em particular, afirmam que os profissionais
pesquisados por eles, apresentam qualidade de vida profissional pouco satisfatéria e no
entanto, mostram alta motivacdo no trabalho, indicando que baixa qualidade de vida ndo
costuma afetar a motivacdo, ocorrendo 0 mesmo com a insatisfacdo salarial. O que também
foi manifestado por este grupo para os quais ndo se deixam influenciar pelas questdes
financeiras e parecem considerar como questdes distintas a motivacao para o trabalho e as
condicdes financeiras. Embora isto pareca ser pensado de diferentes formas entre os niveis de
ensino infantil para o meédio. Os profissionais literalmente comentam que a escolha
profissional ndo foi pelo salario, enquanto, profissionais de ensino médio sdo 0s que mais
discutem a falta de valorizagdo salarial e muitos comentam que a primeira escolha
profissional ndo foi trabalhar como professor, mas a oportunidade que tiveram no inicio de
suas carreiras.

O Fator 3 denominado como a dimensdo Comunidade, se refere a principal proposta
da EPS, que € melhorar a qualidade de vida da populacdo, reduzir a vulnerabilidade e os
riscos a saude, relacionados a seus determinantes e condicionantes e trabalhar na
intersetorialidade (Pellegrini & Buss, 2011). A média foi de 3.51, a mais baixa dos fatores.

Para que a intersetorialidade ocorra, as trés esferas de gestdo do Servico Unico de
Salde — SUS, (Sistema de Saude Brasileiro), assim, esfera municipal, estadual e federal
devem trabalhar em conjunto considerando a continuidade dos estudos, pesquisas e agoes

publicas na Promogéo da Saude. Também como cita Carramillo-Going (2011), na efetivacéo
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das politicas publicas, ja pré determinadas nos documentos, aparecem as dificuldades pois
muitas vezes, durante a implantacdo, o micro espaco de trabalho pode estar dominado pelas
relagBes de poder de uma macroestrutura. Isto é, o professor mesmo quando tem como meta
atingir as propostas de integralidade de todos os envolvidos e um trabalho intersetorial de
qualidade, sempre encontra diferentes empecilhos nas diversas esferas da educacdo e da
saude, aqui demonstradas pelos Sociodramas.

Nos relatos dos participantes desta amostra, apareceram situagdes tidas como tensas e
impostas, como a falta de retorno dos profissionais de outros setores e a comunicagéo falha.
Ainda mais nitida foi a falta de intersetorialidade nas escolas infantis, exatamente porque a
multi-inter-transdisciplinaridade j& faz parte do entendimento dos profissionais da educacdo,
inclusive nos trabalhos de projetos internos, mas nao conseguem ainda uma boa interagdo
com os demais equipamentos de atendimentos, como UBS (Unidades Bésicas de Salde),
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social), CAPS (Centro Apoio Psico Social) e
outros setores com quem ja trabalham, ou poderiam trabalhar em novos projetos, por
exemplo: Bibliotecas, Parques, Casas de Arte, entre outros. Os préprios profissionais da
Secretaria de Educacdo, como os psicologos, que acompanham os alunos e a comunidade,
deixam a desejar quanto a comunicacdo e continuidade dos projetos. Ja os profissionais de
ensino fundamental e médio demostraram que ainda enfrentam tantas dificuldades nos
trabalhos multi/inter que nem chegam a perceber ou se incomodar em relacdo a possibilidade
de melhor interagdo com outros setores.

Quanto ao envolvimento da comunidade, segundo os participantes, ha falta de
interesse da mesma, falta de dialogo com os profissionais das escolas e pouco entendimento
entre as partes. As dificuldades encontradas s@o diferentes de acordo com o tipo de escola e
sua localizacdo. Neste trabalho, as intervencdes foram todas realizadas em dois municipios da
Grande S&o Paulo, a regido mais rica do Brasil, porém em diferentes bairros, exemplificando
as diferencas sociais. Pellegrini e Buss (2011) acreditam que os fatores individuais sdo
importantes para identificar aqueles individuos que dentro de um grupo correm maior risco,
no entanto, as diferencas nos niveis de salde entre grupos e paises, apresentam-se
principalmente quanto a distribuicdo de renda. Esses autores colocam também, que quando
usados 0s mesmos niveis de analise que explicam a saude das populagdes, para estudos
individuais, deixa-se de trabalhar de forma ecoldgica e com visdo do macro, para ficar-se
apenas com uma visao micro e individualista, o que pode interferir nos resultados. Os dados
da pesquisa revelam que a educagéo ainda se restringe ao universo interno da escola. Esta

dimensdo foi a mais baixa e também a mais inconstante em relagcdo as diferentes escolas.
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Cada escola se encontra em um nivel diferente da outra conforme o nivel de escolaridade, sua
localizacdo e equipa gestora.

Como exemplo da importancia desta dimensdo, apresentou-se uma questdo
emblemaética para este trabalho, que foi a de pais que ndo desejam a aprovacdo dos filhos,
visando manté-los sempre na mesma escola (medo de que mudem para uma outra escola
menos saudavel), o que demonstra a importancia desta parceria escola-comunidade. Quanto
maiores as condi¢bes de EPS, maior a aceitacdo, aprovagdo e parceria dos pais com as
escolas e vice e versa. Os profissionais que permanecem mais tempo na mesma escola, e na
mesma comunidade, se mostraram mais abertos para o envolvimento com 0s projetos amplos
e de longa duracdo. Mas, os dados ainda reforcam a comprovacdo de que a intersetorialidade
se mostra distante da realidade das escolas estudadas.

Quanto ao Fator 4, denominado como dimensdo Conceito de Saude, atingiu a média
de 4.50, demonstrando que os profissionais ainda tém pouca clareza do conceito, logo, nado
consideram os alunos e a si mesmos como seres bio-psico-social e espirituais no sentido mais
amplo da proposta da EPS. Dependendo da formagdo ou do tipo de carreira e estudos
desenvolvidos individualmente, a tendéncia € uma percecdo mais fragmentada das pessoas, a
partir de um sé ponto de vista, como o exemplo dos professores de historia e geografia,
comumente mais voltados para a saude social, e 0s de ciéncias biolégicas mais voltados para
a saude fisica. Muitos ja assimilaram o conceito tedrico de bio-pisco-social, mas nem sempre
conseguem se perceber corresponsaveis pelo desenvolvimento de todas estas dimenses e as
conexdes entre elas. Os profissionais da educacdo infantil sentem maior facilidade no
trabalho com os alunos com uma visao integral. Os dados demonstram que a salde social é
vista como o principal trabalho na escola e a seguir a satde fisica. Saude mental e espiritual
apresentam os mesmos indices e por fim, a salde da comunidade é a menor influéncia
encontrada no trabalho das escolas.

A escolha de inclusdo da saude espiritual como tem sido realizado pela OMS foi uma
escolha importante para a discussdo posterior. Pensar nesta questdo levou os grupos s
discutirem a aceitacdo das diferencas pessoais 0 que demostrou um momento de integracao
entre os profissionais, pois, segundo o discurso destes participantes, o respeito aos alunos e
familias é cuidado, mas o respeito as diferengas de crencas dos companheiros de trabalho
muitas vezes ndo é respeitada.

Na maioria das escolas surgiu a queixa de falta estrutura fisica para desenvolver
determinados projetos. N&o serdo discutidas dificuldades encontradas pelas escolas quanto a

inclusdo de criangas com necessidades especiais na escola e seus limites, pois este ndo é o
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foco do trabalho, no entanto, percebeu-se a caréncia de especialistas para darem suporte aos
funcionarios da escola, pois o papel de professor, educador e funcionario de escola tem
mudado para adequar-se as novas demandas. O professor que passou a ser responsabilizado
pelo acompanhamento de doengas nem sempre esta preparado, e a responsabilidade também
é geradora de tensdes e estresse. Acredita-se que a mudanca de paradigmas necessaria para o
novo papel de educador pode ser bem realizada em grupo, com uma escuta ativa que permita
a reflex&o, pode-se chegar a resultados mais positivos em contrapartida a obrigatoriedade de
aceitacdo de mudancas de forma hierdrquica e autoritaria. Apesar do foco deste trabalho nao
estar nas doencas geradas em alunos ou profissionais, é suposto dizer que por falta de
interacdo entre as escolas e a saude, os trabalhos de prevencédo sdo restritos, aléem de que ha
caréncia de profissionais na salde para atenderem os alunos com problemas, fato acrescido
pela falta de diagnostico e desconhecimento dos pais na procura por seus direitos. A
capacitacdo do profissional para alguns temas de salde ainda se mostra precaria e maior
atencdo deve ser dada aos professores como pedem Viig e Wold (2005).

Na &rea médica ndo ha como trabalhar com a salde sendo um profissional focado
apenas no tratamento médico, o que significa permanecer com énfase no nivel primério da
doenca. Também na escola é preciso entender o ser humano como um ser bio-psico-social,
espiritual e até mesmo entender outras ciéncias que trabalham e estudam os objetos e a
natureza humana. Para melhorar a qualidade de vida de uma populagcdo precisamos da
transdisciplinaridade: o ensino, a administracdo, a pesquisa médica, a politica, e tantas outras
que interferem no nosso cotidiano, e nos fortalecem ou enfraquecem.

As dimensBes aqui discutidas se inter-relacionam entre si embora ndo se encontre
ainda a forca individual dos fatores e a predominancia de algum deles para efeito dos
resultados da EPS. Mesmo que as respostas da escala comparadas a pontuacéo total antes do
Sociodrama (T1) e depois (T2), ndo apresentem mudancas tdo significativas, quando apenas
duas destas escolas apresentaram aumento do nivel total, é possivel pensar que apds a
discusséo do conceito as respostas sejam mais conscientes. Com apenas 45 dias de trabalho
entre a aplicacdo de uma e de outra escala, ndo € possivel esperar mudancas efetivas. Para tal
estudo a nova investigacdo deveria acontecer ap6s um periodo maior entre a intervencao e o
tempo de implementagdo do conceito. Assim, 0 que se percebe é um entendimento do papel
do profissional da educacdo em relagdo a saude de toda a escola, como maiores
possibilidades de contribuicdo. Algumas questfes apresentam uma mudanga maior, tanto para
mais como para menos, pois a consciéncia também pode fazer com que se percebam menos

envolvidos do que seria possivel. Na analise dos fatores por escola, percebe-se maior
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alteracdo nas escolas de Barueri do que nas escolas de S&o Bernardo do Campo, e é possivel
que dependendo do estado em que ja se encontravam de entendimento do conceito isto possa
ter interferido para que as respostas tenham sido alteradas. Ndo se encontrou um fator
especifico com mudancas em comum, 0 que entende-se positivo, pois ao pensar que em um
conceito tdo complexo, cada grupo se identificou mais com um dos pontos do que com outro.
Exemplo da escola G do Ensino Médio que reconhece que realiza menos em projetos do que
antes de pensar no assunto, e a escola H que se percebe mais promotora de salde do que se
percebia antes das intervengoes.

Como previa-se, de acordo com os resultados de validacdo da escala, o conceito de
Escola Promotora de Salde ainda é desconhecido pela grande maioria dos profissionais da
educacgédo 86% nao o reconhece, para 14% que diz conhecer. Nesta amostra a maioria era do
sexo feminino com idades bem variadas e as escolas predominantes foram de Ensino Infantil.
Como a realizacdo se deu em uma das regides mais ricas do pais é de sem imaginar que em
outras regides mais carentes este conceito ainda seja menos conhecido e podera ser verificado
em estudos posteriores. Mesmo apo6s as discussdes dos Sociodramas 30% dos respondentes
dizem n&o conhecer o conceito, o que demonstra que dificuldade para reter este
conhecimento.

N&o foram efetuadas correlacOes estatisticas diretas entre o entendimento do conceito
a e melhor atuacdo no trabalho, mas apés as discussGes durante os Sociodramas em conjunto
com a aplicacdo da escala, é possivel pensar nas inter-relagdes entre conhecimento e
envolvimento. O conceito de ser bio-psico-social por parte de alguns participantes em
especial das escolas de ensino fundamental e médio, parece ser ainda dubio. Embora possam
racionalmente entender facilmente nem sempre percebem as conexdes entre estas dimensoes.
Este entendimento também pode ser mais bem esclarecido com a aplicacdo da escala em
NoVOS grupos.

Sobre as dificuldades encontradas pelos participantes, chama atencdo, os professores
de ensino médio apresentando muitas dificuldades disciplinares com os alunos. Hoje o
professor ndo consegue acompanhar e se adaptar as mudancas bruscas de comportamento que
acontecem com as novas geracdes de jovens alunos. J& os gestores desta amostra se
mostraram mais atualizados, e tem a expectativa de que haja adaptacéo dos professores aos
paradigmas atuais vigentes.

Né&o era objetivo aferir a relacdo entre reconhecimento e valorizacéo profissional e o

melhor desempenho em relacdo a EPS, no entanto, a falta deste reconhecimento por parte da
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sociedade desestimula este grupo e por vezes serve de motivo de adoecimento das relacdes
entre os profissionais e a comunidade.

As questbes politicas aparecem nos Sociodramas sugerindo que a educagdo, tanto
quanto a salde, sdo negligenciadas pelos governos, no que se relaciona a investimento de
projetos de valorizacdo dos profissionais, e dos projetos que exigem continuidade. As
mudancas politicas, e de visdo educacional durante os periodos eleitorais s@o consideradas de
interesse proprio de partidos e politicos, provocando desconforto para os profissionais desta
amostra. Nao é privilégio do Brasil a dificuldade de continuidade de projetos conforme a
mudanca de gestdo politica, no entanto alguns profissionais se mostram mais incredulos do
que outros. As discussdes politicas dentre os profissionais da educagdo apareceram de forma
mais intensa entre os profissionais das escolas de nivel fundamental do que nas escolas de
educacao infantil. O perfil psicoldgico, de profissionais de diferentes niveis de ensino, parece
ser diferenciado. Ndo é possivel saber se o perfil esta relacionado as dificuldades que
encontram, ou se procuram determinados niveis de ensino de acordo com o perfil individual,
mas parece ser um influenciador do estresse profissional as dificuldades propria das idades
com quem trabalham (trabalhar com adolescentes estressaria mais do que com criangas). Os
profissionais de educacao infantil parecem ter uma influéncia positiva maior do resultado de
seu trabalho. As dificuldades encontradas por profissionais de ensino fundamental e médio
também devem ter fundamentacdo no estilo de proposta educacional atual, que focaliza mais
o contetido formal do que o conteddo para uso no cotidiano e na qualidade de vida.

A pesquisa-acdo sobre o conceito, de forma sociodramatica, poderia ser novamente
discutida com maior controle metodologico, se fosse realizada uma investigacdo com grupos
controle, no entanto, as varidveis independentes seriam muitas e também deixariam novos
questionamentos. Os grupos se permitiram durante 0S encontros exporem seus temas
protagonizantes assumindo um pouco mais sua autoria na historia conforme fala de Nery &
Conceicdo (2005). A metodologia, segundo o0s depoimentos dos participantes apresenta
diferencas entre os métodos utilizados para reflexdo face a outros ja experimentados. Pensar e
sentir algumas das questdes mencionadas durante os encontros pode facilitar a relacéo entre

0s participantes de uma comunidade escolar.
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Capitulo 7: Concluséo

“A Psicologia da Saude funda-se na perspectiva de ultrapassar as dicotomias
tradicionais de individuo e sociedade, natureza ¢ sociedade e saude/doenga” (Jesus &
Rezende, 2006, p.123).

Ao final do trabalho estudo 1 e 2 se fundem para contribuir com a academia cientifica
na discussdo sobre a Escola Promotora de Saude, seu entendimento, beneficios, dificuldades
e diferencas. A Promocdo de Salde da populacdo de qualquer sociedade depende do
entendimento do ser bio-psico-social e na sociedade contemporénea a escola se afirma como
espaco adequado e inestimavel para esta promogéo.

Diante da complexidade do tema, este trabalhou se constitui de etapas distintas e
usou-se para tal pesquisa uma metodologia multi-métodos. Os resultados da investigacao
contribuiram para o entendimento do conceito de Escola Promotora de Salde e a sua
categorizacdo por dimensdes. A seguir os principais achados sdo comentados e surgem
propostas de aplicacdes futuras, assim como se retrata sua aplicabilidade pratica na
atualidade.

A metodologia avangou no estudo tedrico, iniciando com a proposta de dez dimensdes
para entender as condi¢fes de uma EPS; seguiu-se a criacdo da escala para avaliar
quantitativamente estas condi¢cdes que resultaram em quatro fatores; efetuou-se entdo uma
pesquisa-acdo onde foram apresentados dados qualitativos e, com a nova aplicacdo da escala
conseguimos verificar algumas mudancas atingidas pelas intervencoes realizadas.

A literatura pesquisada mostrou o estado da arte atual e as dificuldades encontradas
por falta de estudos, desde os mais abrangentes, aos mais especificos, relativos as dimensoes
de uma Escola Promotora de Saude. Esta tese possibilitou a construcdo de uma tabela de
referéncias com dez dimensBes da EPS e a partir destas foi construido um questionario que
vem a ser a Escala apresentada no estudo 1. Apds a andlise estatistica constatou-se quatro
dimensbes nomeadas por: Projetos, Reconhecimento, Comunidade e Conceito de Salude. Ao
aplicar o estudo 2 reforgou-se a validade destas quatro dimensdes. Percebeu-se que o conceito
de saude vem sendo atualizado para uma visdo mais ampla, de um ser bio-psico-social-
espiritual. A percecdo de que o profissional necessita ter seu trabalho reconhecido para ter
salde € ainda a maior dificuldade na incorporacdo do conceito geral de EPS, que engloba os

limites e indicacdes, as dificuldades e as facilidades no trabalho com escola/comunidade.
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Fazendo-se referéncia aos estudos de St. Leger (2008), as maiores dificuldades de
uma EPS, concentram-se nas diferencas que surgem durante a avaliacdo dos resultados dos
projetos/intervencgdes por parte dos profissionais da Educacdo e os da Salude, sendo que, 0s
profissionais da educacdo, ndo acreditando em resultados répidos, veem na educacdo, um
projeto de desenvolvimento a longo prazo, enquanto os da saude, procuram resultados sé
apos a realizacdo de projetos/intervencdes. Na amostra desta tese percebeu-se que 0s
profissionais da educagdo, estando diretamente envolvidos com os alunos, possuem uma
visdo de projetos até um curto prazo. O pensamento a longo prazo aparece de forma mais
clara nos gestores do que nos professores. Este ponto interessa em especial aos estudos da
psicologia escolar e da saude, pois entende o professor em seus anseios individuais, ainda
vinculado a uma visdo de curto prazo, dentro de sua sala de aula, muito distante das propostas
advindas das secretarias publicas. Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012) j& comentavam sobre a
sensacdo de ameaca sentida por professores diante da perda de sua autonomia em sala de aula
causando resisténcia a participacdo de projetos em grupos; esta resisténcia foi enfrentada
nesta amostra, tanto no estudo 1 como no estudo 2. Também na Escdcia, Spratt,
Shucksmithb, Philip e McNaughtonb (2013) tiveram recusas na participacdo por parte de
escolas convidadas, assim como nesta amostra, muitos profissionais recusaram-se a responder
0 questionario, mesmo antes de saber do que se tratava. Em algumas escolas mesmo a pedido
de um membro da equipa, os demais se negavam alegando falta de tempo, ou mesmo sem dar
explicagcbes. Para adentrar na escola e desenvolver o estudo 2, encontrou-se novas
resisténcias. Quando a direcdo aceitou por interesse proprio, depois todos acabaram gostando,
e apenas a escola de Ensino Médio se recusou a responder a escala pela segunda vez. Todas
estas ocorréncias reforcam a ideia dos autores de que o profissional prefere se fechar em sala
de aula e assim, se resguardar. Para a psicologia este comportamento pode se referir a baixa
autoestima do professor, 0 que também nesta amostra parece ser um indicador de que o
reconhecimento profissional ainda permanece baixo, e durante as discussdes, surge como
ponto importante para os participantes. Somente com a garantia de que ndo seriam avaliados
individualmente, e sim como grupo, fez com que aceitassem participar, 0 que sugere receio
de avaliagdes.

Estas resisténcias trouxeram algumas limitacdes a este trabalho. O estudo 1 conseguiu
vencer estes obstaculos alcangando uma amostra significativa para validacdo da escala, mas
ndo foi possivel evitar-se a limitacdo no emparelhamento dos dados do estudo 2, permitindo-

se apenas 0 comparativo entre os dados do grupo. Trabalhar com o grupo, no entendimento
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do Sociodrama é uma proposta interessante, pois um grupo € sempre mais do que a somatoria
das individualidades.

Assim, a escala foi validada numa amostra de 264 profissionais da educacdo de
escolas de Ensino Infantil ao Ensino Médio, e apresentou-se como um importante momento
de reflexéo e entendimento da visdo atual de cada escola em questao.

A escala mostrou-se de facil aplicacdo e pode apresentar os resultados tanto do ponto
de vista individual quanto do ponto de vista grupal da escola. Estudos posteriores podem
explorar melhor estas vérias possibilidades

A aplicacdo do Sociodrama caracterizou-se por ser uma pesquisa-a¢do como cita Gil
(2010); embora com curta duracdo. A andlise de dados privilegiou um trabalho interpretativo
sobre os dados recolhidos a partir das dimensdes encontradas na escala e em conjunto com 0s
dados quantitativos também recolhidos nesta mesma amostra, atingindo o objetivo de
conhecer o que pensam os profissionais da educacéo a respeito do conceito de EPS.

E possivel reconhecer no estudo 2, que é na construcdo do conhecimento das relagdes
e fortalecimento da rede sociométrica, que as visdes de Promocdo de Salde e Socionomia se
unem. Ambas acreditam na importancia da corresponsabilidade e das interseccfes de todos 0s
ambitos da sociedade, quando visam a melhoria da saude geral dos individuos e grupos.
Baseados na ideia de que para implantar um novo projeto, conflitos individuais e grupais
serdo certamente encontrados, foi escolhido o Sociodrama como metodologia de intervengéo
e investigacdo pertinente, pois este ndo se recusa a enfrentar os conflitos, e sim ajuda os
participantes a lidarem com eles.

Apdbs apresentar estudos sobre Psicodrama e Sociodrama durante a investigacéo,
(muitas vezes sdo utilizados como sinénimos), foi definido para este trabalho o uso do
Sociodrama com foco sécio educacional, conforme a orientacdo da Federacdo Brasileira de
Psicodrama (2008) procurando propiciar melhor entendimento e facilitando a implementacao
do conceito de EPS (Escola Promotora de Salde), e que comprovou-se adequado aos
propositos deste estudo.

Conforme a proposta inicial de J. L. Moreno iniciou-se uma transformagé&o social por
meio das microestruturas grupais através dos métodos de acdo (Nery e Costa, 2008). Os
encontros foram realizados sempre com as mesmas propostas, no entanto, cada escola deu
mais énfase a determinados temas e se comportou de diferentes maneiras, como grupos com
microestrutura propria. Todas tiveram uma boa aceitacdo da metodologia, e ao final
agradeceram o trabalho, mas poucas mudancas apareceram nos resultados da segunda

aplicagio da escala. E possivel que o curto tempo de intervencdes tenham sido suficiente
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apenas para reflexdo e melhor entendimento do conceito, sem no entanto alcancar efetivacao
de mudancgas. As discussdes suscitaram muitas reflexdes e, como dizia Moreno (1997), cada
resposta provocou outras centenas de perguntas. Os grupos foram estimulados a pensarem
diferente sobre o tema e se mobilizaram para possiveis trocas de paradigmas. A inversdo de
papéis foi eleita a teoria de embasamento de todo o trabalho e a técnica usada, assim sendo,
por meio destas inversdes € que possibilitou-se a reflexdo mais profunda dos participantes.
Inverter papel com os pais dos alunos, com a direcdo das escolas, profissionais de apoio,
companheiros de trabalho de outras disciplinas e gestdo publica, foi a maior contribuicdo do
Sociodrama no ponto de vista da pesquisadora, pois possibilitou ideias novas. A integracao
entre os profissionais que participaram mostrou-se 0 maior ganho reconhecido pelo proprio
grupo.

Como pesquisa do tema proposto, Escola Promotora de Salde, a unido de um
instrumento quantitativo e uma metodologia interventiva trouxe um aprofundamento nas
questdes de interesse desta investigacao.

As escolas pesquisadas apresentaram entendimento no conceito de promocdo de
salde, em contrapartida a pouca percecdo quanto a participacdo da comunidade como
destinataria do trabalho desenvolvido na escola e da importancia dessa participacéo na escola
e na sociedade.

Conforme os indices quantitativos, a dimensdo dos Projetos € a mais alta embora com
pouca diferenca da dimensdo Reconhecimento, podendo representar que as duas dimensdes
tenham bom alcance na visdo dos participantes, pois embora outros projetos possam ser
incluidos, o entendimento da proposta e o envolvimento dos profissionais em projetos ja se
faz presente na educacdo. Os dados explorados na pesquisa-a¢do, mesmo comprovando que 0
Fator Projetos esteja muito presente, ainda se mostram pouco abrangentes e, ha escolas e
profissionais que estdo mais envolvidos em projetos do que outros.

O Reconhecimento do papel profissional e o conceito dos projetos se apresentam
quase no mesmo patamar de desenvolvimento. O Reconhecimento dos profissionais se
mostrou baixo principalmente por parte da gestdo e da sociedade, o que repercute no
envolvimento dos profissionais. Sem reconhecimento, a motivacdo do trabalho tende a
diminuir, embora ndo apresente relacdo tdo intensa. Muitos profissionais deste estudo se
ressentem, mas ndo se desmotivam. Concorda-se com Jesus (2006) que incentiva valorizar 0s
profissionais docentes no alcance de seu bem-estar em contrapartida ao estresse por eles

enfrentados.
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As escolas infantis, no discurso dos participantes, encontram-se mais orgulhosas do
trabalho que realizam. Uma das escolas particulares foi a que mais demonstrou este
entusiasmo: “Nossos alunos sdo mais estimulados do que os de outras escolas. Sdo mais
autonomos. NoOs vemos acontecer”.

A dimensdo que trata do envolvimento da escola com a Comunidade e o
envolvimento intersetorial com os demais equipamentos da cidade apresenta os resultados
mais baixos, demonstrando que ainda se encontra pouca adesao a este modelo de trabalho. No
entanto, nas palavras dos proprios participantes: “Ha uma construg¢do conjunta. Parceria ¢é
essencial, nem sempre é verba. Iniciativas que comecam dentro e se ampliam. N&do é
impossivel”.

Por fim, na dimensdo do Conceito de Salude incorporado pelos profissionais, o indice
é baixo com poucos levando em consideracdo o ser bio-psico-social-espiritual, embora este
conceito seja entendido pelos profissionais; apenas consideram que a escola ainda ndo
permite o desenvolvimento dos seus envolvidos de forma tdo holistica. Este conceito de
salide vem mudando, mas ainda se encontra abaixo do esperado para Escolas Promotoras de
Saude. A educacdo infantil encontra um terreno mais fértil para este entendimento, enquanto
o0 ensino fundamental e médio encontra maiores dificuldades.

Com base nestas quatro dimensdes, surgem hipdteses relacionadas ao entendimento
do conceito de EPS a serem aprofundadas em estudos futuros: (1) quanto maior a realizacéo e
0 reconhecimento profissional, maior o envolvimento em projetos; (2) quanto maior o
entendimento do conceito de saude bio-psico-social e seu papel na educacdo, maior o
envolvimento em projetos; (3) quanto maior a participacdo em projetos, maior o
envolvimento com a comunidade ampliando a intersetorialidade; (4) quanto maior a
realizacdo e o reconhecimento profissional melhor entendimento do conceito de saude; (5)
quanto melhor entendimento do conceito de saude, maior a realizacdo e o sentimento de
reconhecimento profissional.

Quanto a hipotese levantada nestes estudos tem-se a validacdo da escala. Sobre a
validade do método sociodramatico como promotor de saude, é possivel ainda aprofundar-se
mais em estudos futuros, pois os dados quantitativos ndo foram contundentes, devido a falta
de tempo para efetivacdo dos resultados encontrados nas mudancas de entendimento do
conceito, e que ainda ndo foram colocados em pratica no dia-a-dia do profissional. Apenas a
partir dos depoimentos dos participantes tem-se a indicacdo de futuras mudangas.

Portanto, vale reforcar a importancia do psicélogo na escola com atengéo especial aos

relacionamentos interpessoais dos profissionais que nela atuam. Entende-se que é o papel do
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psicologo da saude e /ou escolar e educacional, levar a reflexdo e melhorar a saude dos
envolvidos na escola e em sua comunidade, considerando a todos seres integrais e integrados
num ambiente saudavel e promotor de saude. Este trabalho contribuiu para ampliar o olhar
dos profissionais participantes e podera ser ampliado para outras amostras, na medida em
que, pelos depoimentos recolhidos e pelos dados levantados, muito ha o que se pensar e
mudar para o alcance de uma verdadeira educacdo para a saude, indo além do tratamento e da
prevencéo de doengas, tanto para os alunos como para os profissionais e a comunidade.

O Sociodrama pode ser utilizado em todos os ambientes da escola com todos os atores
sociais envolvidos, ou seja, com alunos, professores, comunidade, gestores, profissionais de
apoio, e em grupos, como no caso de trabalhos de planeamento ou de orgcamento participativo
em que a comunidade, os profissionais e mesmo o0s alunos podem trabalhar em conjunto.
Neste estudo o foco principal foram os professores, e alguns deles contaram durante 0s
encontros que ja estavam usando as propostas do primeiro trabalho em outros ambientes,
como do caso de uma professora que usou em outra escola em que também trabalha, uma das
atividades utilizadas neste estudo, com o intuito de investigar sobre as motivagdes internas
que levavam alunos a estudar. Este € um ponto importante para a promog¢do de saude,
capacitando os participantes de uma EPS a serem capazes de multiplicarem seus
conhecimentos. Né&o é suficiente preparar os professores teoricamente sobre satde emocional
(por exemplo), mas instrumentaliza-los a atuarem em seus ambientes de trabalho. Vivenciar
as técnicas escolhidas para este estudo permitiu a seus participantes ampliarem seu arcabouco
de possibilidades na atuacdo com seus grupos de trabalho elaborando seus proprios planos de
acdo. O aquecimento para as discussdes a partir da aplicacdo da escala facilitou refletir uma
grande gama de questdes.

Embora ndo tenha ocorrido um trabalho paralelo com grupo controle, é possivel
perceber que o trabalho em grupo mostra uma grande forca, pois na discussdo entre 0s
préprios profissionais, a teoria € vivenciada de maneira diferente do que o seria numa
palestra, quando a participacdo e o aprendizado ficariam apenas a cargo do préprio individuo,
sozinho em seu processo mental. Assim como a EPS prioriza o trabalho em projetos de
maneira transdisciplinar, o convite a reflexdo para os profissionais deveria se dar partindo do
mesmo principio. Para a implantacdo ou implementacdo do projeto EPS, profissionais da
educacdo, da salde e de outros setores podem ser dirigidos como nos Sociodramas, para que
juntos participem da construcdo do programa com Seus projetos e todos 0S seus

procedimentos.
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Outro grupo de interesse para a discussdo deste conceito de forma mais aberta e
inclusiva é o grupo dos profissionais da satude. No discurso dos participantes falou-se das
grandes dificuldades de entendimento entre a Educacdo e a Saude por olharem de diferentes
pontos de vista. No entanto, o que a principio parece ser muito diferente também pode ser
apenas uma visdo fragmentada sem levar-se em conta que um projeto de salude fisica é
diferente de uma projeto de saude psicoldgica ou de aprendizagem cognitiva. Esta ampliacdo
na visdo do conceito se faz necessaria em toda a nossa sociedade, inclusive a académica.
Com os resultados obtidos nesta investigacdo sugere-se que além do trabalho com os
profissionais da educacdo, esta proposta deva ser ampliada nas discussdes com 0s
profissionais da saude, pois a visao de ser bio-psico-social pode ainda ndo ser tdo integral
quanto o desejado, e o profissional da saude também se restringe em sua especialidade e
muitas vezes durante um projeto dentro da escola ndo se faz presente no trabalho
transdisciplinar. Questdes como as de aprendizagem séo influenciadas por valores, condicdes
sociais, questdes culturais e emocionais, tanto para os alunos como para a comunidade e para
os profissionais.

O profissional de satde, segundo a experiéncia dos profissionais participantes deste
estudo, também parece desconhecer a esséncia da proposta de uma Escola Promotora de
Salde e apenas participa de projetos de promocao de saude nas escolas, o que é uma parte do
programa, mas muito menor do que o programa em si.

A interlocucdo entre salude e educacdo pode ser mediada pela psicologia e ampliada,
em prol da evolucdo da propria escola, e em especial da Escola Promotora de Saude. Como
em Viig, Fosse, Samdal e Wold (2012) os professores desta amostra s necessitam de maior
atencdo para que se envolvam de forma efetiva, pois ja sdo parte essencial da Promocdo de
Saude. A proposta de reflexdo, atuando no resultado de promocao de salde, necessita pouco
investimento e muito envolvimento, incluindo a psicologia. Como escreve St Leger (2004),
este estudo demonstra a necessidade de maior colaboracdo entre saude e educacdo visando o
desenvolvimento e manutencdo de importantes projetos de salde.

Considera-se a criacdo da escala para ajudar nas avaliacbes dos programas e
possivelmente ser utilizada como instrumento de reflex&o e avaliacdo. Como citado por Brito
(2006) e Wechsler (2007), a ciéncia e seus resultados funcionaram mais como cocria¢do dos
participantes desta amostra do que como uma descoberta desta pesquisadora.

Como pesquisa, Cuschman (2008) escreve que cada pais necessita verificar e avaliar
quais as demandas especificas para o desenvolvimento da EPS. Segundo o que se apurou

nesta investigacdo, a EPS nestes municipios tem como principais pontos de necessidade de
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intervencdo: a transdisciplinaridade e a intersetorialidade. Governos e Municipios requerem
maior investimento na integracdo entre os responsaveis pelos programas. Devido ao tamanho
de um pais como o Brasil, pais da amostra, é de se imaginar que em outras regides mais
carentes este conceito ainda seja menos conhecido e poderd ser verificado em estudos
posteriores.

O objetivo de aceder ao conceito de EPS e construir instrumentos que pudessem ao
mesmo tempo investigar e intervir no grupo em questdo parece ter-se mostrado adequado.
Novos estudos podem incluir outros atores sociais, pesquisando diretamente com 0s alunos e
com a comunidade. Também as secretarias publicas deveriam ser pesquisadas ampliando a
visdo de quem tem forca politica para construir novas saidas para a educacgéo e para a saude.
Este estudo ndo se restringe ao Brasil, e possibilita a mesma investigacdo em qualquer lugar
do mundo, desde que adequado para suas condi¢des. Possivelmente as dificuldades
encontradas para o aceite do trabalho possa ser maior ou menor dependendo das condi¢bes
politicas de diferentes paises, mas pelo que foi visto na literatura, a educacédo ainda enfrenta
desafios de toda natureza, e o principal desafio da psicologia é fortalecer boas relacbes
interpessoais, pois € nas relacdes interpessoais que surgem o0s empecilhos ao
desenvolvimento mais efetivo dos projetos com visdo de mudancas, como a proposta da EPS.

Como visto nos capitulos iniciais deste trabalho, a familia € um importante l6cus de
aprendizagem dos individuos, mas a escola é o I6cus onde os aprendizados se consolidam e
as mudancas acontecem tanto individualmente como em grupo. A aprendizagem também se
da pelos vinculos estabelecidos, e as relagdes que ocorrem dentro da escola entre
profissionais, alunos e comunidade formam o conjunto de uma EPS, capaz de levar adiante 0s
comportamentos saudaveis aprendidos. Num movimento sistémico, a escola promove
melhorias em seu entorno e na vida de todos que se conectam com ela.

A falta de credibilidade em relacdo a propostas governamentais é sentida durante os
Sociodramas e repetida em todas as escolas. A desconfianca politica é sentida e precisa ser
revertida. Para isto a interlocucdo entre os gestores e os profissionais de base precisa ser
ampliada, fomentada e cuidada.

Repetindo uma frase destacada de um dos participantes: “Me chamou aten¢do o
questionario ndo ser apenas sobre os alunos e ter-se pensado na saude dos professores
também. Normalmente ninguém lembra disto”. Cuidar dos profissionais € ponto crucial de
qualquer proposta que deseja atingir qualidade e exceléncia. A Escola Promotora de Saude
tem como maior meta a disseminacdo de suas conquistas para afetar a sociedade. A escola é

vista como o local perfeito de desenvolvimento dos individuos e sem o investimento neste
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setor da sociedade, os demais ja& comecam comprometidos. Alunos mal preparados e/ou
adoecidos levardo suas deficiéncias a outros ambientes, enquanto alunos bem preparados para
a vida levardo para a sociedade mais saude em todas as suas dimensdes. Com a intencéo de
atingir as metas com os alunos, os profissionais também precisam de cuidados e
investimentos e serem considerados como seres bio-psico-sociais.

Para o Brasil como participante da Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de
la Salud é de suma importancia o compromisso com a implementacéo de Escolas Promotoras
de Saude (OPS, 2001), e para tal, este trabalho pretende ser contributivo tanto
academicamente como para sua efetivacdo pratica, oferecendo uma metodologia para

avaliacdo, reflexdo e proposta de mudancas.
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Anexo A - Escala - EEPS

DR LIS6OA EEPS — Andréa Claudia de
Souza

Estamos realizando um estudo no ambito de um Doutorado em Psicologia. Pedimos a sua
colaboracéo, para nos ajudar a compreender a forma como as pessoas percebem a salde nas
escolas. Para tal, pedimos-lhe que preencha o questionario que se apresenta a seguir. Caso
trabalhe em mais de uma Instituicdo de Ensino, pode responder a mais de um questionario.
Encontrara abaixo descritas 52 frases que se relacionam com essa dinamica. Em seguida
faca um (X) no ndmero que melhor corresponde a sua experiéncia, considerando que 1
equivale a — nunca, e 7 a sempre. Pedimos-lhe que seja espontaneo considerando que nao ha
respostas certas ou erradas.

Os questionarios sdo confidenciais. Apenas os investigadores terdo acesso aos dados.

EEPS - Escala de Escola Promotora de Saude (Profissionais da Educacéo)
PROJETO PILOTO

Considerando a escola em que trabalha, assinale um dos valores enumerados a frente de cada
frase, sendo que 1 (nunca ocorre) e 7 (sempre ocorre).

1=Nunca 7 = Sempre
Penso que como profissional promovo a sadde das pessoas na
1| Instituicdo de Ensino 1 2| 3 4 5[ 6| 7
2 | Realizo trabalhos voltados para a salde dos alunos 1 2| 31 4 5 e 7
3 | A minha participacdo na Instituicdo favorece a saude fisica 1 2| 31 4 5 e 7
4| O meu trabalho promove a saude mental de todos na Instituicio 1 2| 3 4 5| 6| 7
5 | Meu trabalho considera a saude espiritual de todos na Instituigéo 1 2| 3 4 5 6| 7
6 | Meu trabalho promove a saude social 1 2| 31 4 5 e 7
Tenho flexibilidade suficiente para adaptar os meus trabalhos a
7 | cultura e as condi¢des de aprendizado do aluno e dos profissionais 1 2| 31 4 5 6| 7
8 | Realizo trabalhos voltados para a salde da comunidade 1 2| 31 4 5 e 7
9 | Penso que tenho competéncias para liderar um projeto 1 2| 3 4 5| 6| 7
10 | Proponho a criagdo de novos projetos 1 2| 3( 4 5 6| 7
11 | Minhas rela¢fes pessoais na escola me fazem bem 1 2| 3 4 5 6| 7
12 | Sinto que quando inicio um projeto sou totalmente responsavel por 1 2| 31 4 5 6| 7
ele
13 | Como profissional eu me sinto cuidado pela Instituicdo 1 2| 3 4 sl 6| 7
14 | Sinto-me realizado com o trabalho que desempenho 1 2| 3 4 5 6 7
15| Consigo adaptar os materiais necessarios a realizacdo dos meus 1 2| 3 4 5 6| 7
projetos
16 | Preocupo-me em adaptar meus projetos a cada idade escolar 1 2| 3 4 5 6| 7
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17

Tento aproveitar os espacos da Instituicdo da melhor forma possivel
em beneficio de todos

18

Realizo projetos de curta duracéo (até um ano)

19

Realizo projetos de longa duracdo (mais de um ano)

20

Quando desenvolvo um bom projeto ele é mantido

21

A minha maior motivacéo no trabalho é financeira

22

Sinto que meu bom desempenho é reconhecido pelos alunos

23

E muito importante o reconhecimento do meu trabalho

NI NN NN NN

Wl Wl Wl Wl W] Wlw

Sl bl bl Bl B B

vl vl vl Ll Ll Lnluwy

(&) I )N B B )N B )N B o) le)]

NN NN N NN

24

Considero que sou reconhecido pela comunidade no trabalho que
desenvolvo

D

25

Considero que quando desenvolvo um bom trabalho este é
reconhecido pela dire¢éo

26

Considero-me estimulado pela missao e visdo da Instituicdo

27

Gosto de trabalhar com outros profissionais

28

Jé& participei de trabalhos em outras disciplinas ou fun¢des que nao
a minha

NN NN

Wl Wl wlw

Sl bl BlDH

vl vl Lnju,

(&)l B B N le))

NN NN

29

Como profissional facilito o envolvimento de todos nos projetos da
Instituicdo

30

Prefiro trabalhar sozinho do que com outros profissionais

31

Trabalho bem em projetos com outros profissionais da Instituicdo

32

Sinto-me a vontade para liderar trabalhos que envolvam temas
de outras disciplinas e temas transversais

33

Realizo projetos junto a outros profissionais com fung8es diferentes
das minhas

34

Realizo projetos junto a diferentes associa¢des de moradores (ou
semelhantes)

35

J& realizei projetos junto a diferentes secretarias publicas

36

Sinto-me estimulado a trabalhar com a comunidade escolar

37

Sinto resisténcia em envolver a comunidade nos meus projetos

38

Preocupo-me com os aspectos psicolégicos dos profissionais e
alunos

[ I = e

NI NN NN

Wl Wl Ww| wlw

F N N

vl L]l L] Lnlu

ol ol ol Oo|lO

N NN NN

39

Participo e/ou promovo trabalhos de desenvolvimento do papel de
cidadado dos alunos

40

Participo e/ou promovo trabalhos voltados para promocao das
relacdes interpessoais

41

Participo de programas culturais realizados na Instituicao

42

Participo de campanhas e programas sociais na Instituicéo

43

Jé& participei de trabalhos voltados para prevengédo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis ou uso de drogas

44

Sinto resisténcia por parte da escola para que eu ofereca novos
projetos

45

Encontro dificuldades financeiras para realizagédo de projetos

46

Preocupo-me com os habitos alimentares e de sedentarismo de
todos que frequentam o ambiente institucional

47

Tenho o cuidado de escrever e divulgar os trabalhos que
desenvolvo

48

Os profissionais da escola conhecem 0s projetos que realizo

308




Promovo a discusséo dos projetos realizados na Instituicdo com a

49 | comunidade 1 2| 31 4 5 6| 7
Eu me interesso pelos projetos realizados por outros profissionais

50 | da Institui¢éo 1 2| 3 4 sl 6| 7
Acho importante escrever e divulgar o que realizo no meu dia a dia

51 | profissional 11 2| 31| 4 5 6| 7
O governo ou sociedade académica conhece 0s projetos

52 | desenvolvidos na Instituico. 1| 2| 3| 4 s 6| 7

Lembrando que suas respostas serdo mantidas em sigilo, agradecemos por sua participacao.

Agradecemos o0 preenchimento de todos os dados.

Escola:

Idade: GénerooMO FO Municipio: Estado:

Escolaridade:

Cargo ou fungédo que ocupa na Instituigdo: Se for professor- a
disciplina

J4 estudaram o conceito “Escola Promotora de Saude”? Sim O Na&o OO

H& um Departamento médico? Sim [0 Né&o [ Ha psicologo na Instituigio?  Sim
0 Ndo[O Lembrando que suas respostas serdo mantidas em sigilo, agradecemos por sua

participacao.
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Anexo B - Mapeamento do Clima

Escolas Ae B
Alunos Comunidade Profissionais
Escola A
Nublado Alteracdo da rotina Atividades com a Material pela metade
Mudanca climatica participacdo das familias (sem lapis de cor,
Falta de professores Participacdo da APM canetinhas)
Conselho de escola Cota de Xerox colorida
Atividades com a reduzida
comunidade Pais atrasados na saida
Quando tem lanche (mudanca de horario, das
apenas para os alunos 8:00 as 12:00)
Palestras
Limites
Mudanca de horério de
saida batendo com o
fundamental
Tempestade Sem parque Falta dos uniformes Aluno machucado
Dia de chuva Falta de material escolar Falta de compreenséo e
Guardar brinquedos Emendas de feriados cooperacéo dos pais no
Feriaddo Transporte escolar trabalho pedagégico,
Vagas Falta de dialogo de pais X
Acidentes professoras,
Obrigatoriedade da Permissividade (tudo é
carteirinha permitido para a crianga
Queixas pelos pais)
Falta de acdo efetiva com
alunos com deficiéncia no
ensino fundamental
Falta de auxiliar a
incluséo
Excesso de alunos por
sala de aula
Conferéncia de uniformes
Muitas atribui¢des que
ndo competem ao
professor
Ensolarado Hora do parque O desenvolvimento das Feriado prolongado,

Chegada
Movimento corporal
(quadra)

Brincar

Levar algo para casa
(cartonagem)
Refeicdo

Dia do brinquedo
Parque inflavel
Aprender

Lanche diferente

criangas

Projetos desenvolvidos
Passeios

Materiais e uniformes
Atividades gerais
Alimentacédo

NUmero reduzido de
alunos por sala

Recursos naturais
abundantes e de qualidade
Valorizacéo profissional
Cursos

Oficina em horario de
trabalho

Aumento real de salario
Participacdo dos pais em
eventos

Reunides e na propria
educacdo da crianga
Equipa coesa, com o
mesmo objetivo (Ed da
Crianca)

Retorno da aprendizagem



Nublado

Tempestade

Ensolarado

Escola B

Dia de chuva (Ficar sem
parque, sem quadra)
Chegar com sono (acordar
cedo)

O dia que a prof.2 falta
Mudanca na rotina

Quando brigo com amiguinho
Leva bronca da professora
Quando o amigo ndo divide
um brinquedo

Quando me machuco

Ficar sem brincar nas areas
externas (quadra/parque)
Quando a familia ndo
contribui com as solicitagdes
da professora

Esquecer o brinquedo no “dia
do brinquedo”

Brincar no parque
Brincadeira na quadra

Ouvir musica/cantar/histérias
Dancar

Atividades diferentes (teatros,
fantoches, filmes)

Atividade com tinta

Dia do pdo com
salsicha/sucrilhos

Dia do brinquedo

Receber um elogio

Brincar com 0s amigos
Ganhar um beijo/abraco
carinhoso da professora
Levar livro pra casa

Brincar na brinquedoteca
(fantasias)

Espaco para deixar as
criangas

Saidas do espaco escolar
Mudanca/falta de
professor permanente
Eventos na escola

Dias sem aula
Uniformes (atraso ou
falta)

Material escolar (atraso
ou falta)

Falta de verba

Né&o atende as minhas
solicitacGes

Falta de professor
Falta de manutencéo

Aula semana toda
Acolhimento “positivo”
Dar atencéo (ser ouvida)
Ter uma escola flexivel
Participar da escola

Ver a escola como um
espaco necessario

Que atenda as
expectativas

dos alunos
As criangas nao se
machucam

LimitacOes de recursos,
espagos, instrumentos
para o bom trabalho em
sala de aula

Falta de capacitacdo
profissional para
trabalharmos com a
diversidade (ex: inclus&o)

Falta de respeito entre 0s
profissionais,
comunidades escolar,
gestao, etc.

Falta de parceria entre 0s
profissionais da
comunidade escolar.

Reconhecimento
profissional (pela
comunidade, equipa
escolar, gestdo...)
Alcancar os objetivos
propostos

Receber o
reconhecimento dos pais
com relacdo ao com
trabalho realizado
Envolvimento das
criangas nas atividades
propostas e empolgacéo
da familia

Aumento de salario
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EscolasCe D

Alunos

Comunidade

Profissionais

Nublado

Tempestade

Ensolarado

Nublado

Escola C

Quando nao estdo bem de
saude: fisicamente ou
emocionalmente

Trocar de fralda

Retirada da fralda

Auséncia de um amigo

Vir sem brinquedo no dia do
brinquedo

Ficar de castigo

Tirar o cobertor,

chupeta, pano..

Adaptacéo

Ficar doente

Esquecer o brinquedo e o dia
da lancheira

Parque

Piscina
Piquenique
Passeios

Mascotes
Atividades de casa
Lancheira

Soneca

Atividades

Esquecimento da
lancheira da crianca ou
outro item solicitado.
Mal-estar

TPM

Elevador quebrado
Pneu furado

Crianca néo querer
levantar pela manha

Deu tudo errado
Transito

Chuva

Frio

Crianca doente
Imprevistos

Aumento da
mensalidade, taxas e
passeio

Pressdo

Preocupacdes diarias
(horérios)

Um dia em que tudo deu
certo

As relagdes foram
positivas e produtivas
Tudo o que foi planejado
aconteceu

Dia tranquilo

Quando a crianga ndo
suja muito a roupa, nem
se machuca.

Quando criangcas comem
bem e desenvolvem
atividades e levam isso
para casa

Os pais chegam na porta
da escola e encontram os
profissionais bem

Escola D

N&o cumprir combinados
N&o organizacéo da rotina
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Expressdo de cuidado
Falta de comunicagéo
Mudancas (Subgrupos)
Vinculo
(pessoal\profissional)

Profissionais ou alunos
nao estdo bem de salde,
indispostos

Turma desfalcada
Quando a profissional
estad com tensdo pré-
menstrual

Doenca

Alunos doentes

Equipa desfalcada

Na&o conseguir fazer o
planejado

Acidentes

Cumprimento de horario
Colher coco (exame de
fezes)

Quando se estd bem
disposto, bem de saude.
Quando conseguimos
realizar bem nosso
trabalho.

Quando as criancas estdo
dispostas e participativas.
Quando objetivos sdo
alcancados.

Quando os pais e a
diregdo ficam satisfeitos
com nosso trabalho e
somos reconhecidos.

A equipa esta em sintonia
As criangas ndo se
machucam

Excesso de atividades
com curto prazo pra
entrega

Falta de comunicacéo e
organizacéo

Falta de profissionalismo
(oscilagéo de humor)
Falta de trabalho em
equipa

Falta de respeito com o
préximo, tanto pessoal
como profissional.



Tempestade Dias de chuva Obras Falta de funcionarios
Refeicbes no bercario Sons, barulhos Ocorréncias
Falta de funcionério Baia Em dias chuvosos, a falta
Falta de Respeito de areas externas
Vésperas de eventos e
relatorios
Ensolarado Dia do brinquedo A alegriae o carinho das  Festa, feiras e exposi¢do
Aula de Educacdo Fisica, criangas Resultado do trabalho
informatica, etc.. Reconhecimento do Expressdo de
Dia da lancheira trabalho realizado cuidado\atengdo\afeto
Dia do passeio Elogios pelo trabalho Melhorias na escola
Aniversariante do més desenvolvido Boa comunicacédo
O retorno das criancas Movimentacgdes (agua,
referente as vivéncias caminhada)
didrias
Objetivos\metas
alcangadas
Cordialidade e respeito
com o préximo
EscolasE e F
Alunos Comunidade Profissionais
Escola E
Nublado Quando o professor da Ed.  Dia que a aula termina Quando nada flui bem e vocé
Fisica falta mais cedo fica estatico e sem saida.
O dia que tem aula Quando h4 a falta de direcdo
Quando troca de professor de professores e de toda a
Demonstrar sentimentos equipa escolar desenvolve sua
(evitam) fungéo.
Tempestade Dia de prova ou atividade  Falta de profissionais Quando o aluno nédo quer

Sexta-feira

Entrar na aula as 7:00 da
manha

Quando retiram o celular
Falar “mal” de um amigo

Quando o professor de Ed.

Fisica ndo leva para a
quadra

habilitados e capacitados
para trabalhar o aluno
especial incluso por
forca de lei

Dia que ndo tem aula
Emenda de feriado
Férias escolares

Quando chega
informag&o que o aluno
perdeu a bolsa familia
devido auséncias
constantes

Reunido de pais e
mestres

Quando recebem regras
de convivéncia impostas
pelos professores
Quando sdo chamados
pela coordenacéo

desenvolver nada

Desrespeito aos professores e
funcionério

Uso de drogas

Falta de professor\profissionais
N&o execucdo de deveres
Brigas no intervalo

Falta de participacdo dos pais e
comunidade

Quando o responsavel é
agressivo com o filho

Falta de expectativas do
trabalho a ser desenvolvido
pelos professores

Falta de educacdo do aluno
Falta de regras a serem
obedecidas pela comunidade,
alunos e profissionais

Falta de melhor capacitagdo
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profissional para alunos
inclusos pela lei

Falta de funcionarios de apoio
escolar

Ensolarado Ir ao Hopi-Hari ou outros Dia de aula com carga Férias
passeios cheia Feriado
Quando falta agua e sdo Pagamento da bolsa Emenda
dispensados familia Poucos alunos
Quando faltam professores  Dia de entrega dos Quando o pai participa
Quando vao para a quadra  materiais didaticos Onde todos estdo executando
Quando tem brigas Quando o aluno chega sua funcdo
Quando tem algo diferente  com o certificado de
na merenda melhor da sala no
Gostam de copiar bimestre
Quando recebem elogios Quando sabe da
Ficam felizes quando aprovacdo do aluno na
recebem o certificado de (progressédo continuada).
melhor aluno do Bimestre
Escola F
Alunos Comunidade Profissionais
Escola F
Nublado Pais ou responsaveis Cobrangas diversas Cuidado no ”trato com as
demoram para buscar no como: horério, uso de familias.
horario da saida uniforme, higiene Repasse de verba
Quando os pais ndo Quando os pais dos Instabilidade nas Politicas Publicas
assinam autorizacéo de alunos param os carros  Atribuicdo de aulas
passeio, fotos... (as vezes ~ em frente ao portdo dos  Periodo de adaptagdo - sondagem
é tempestade) vizinhos inicial
Quando a familia néo é Primeira reunido com os pais
presente, ndo participa das
atividades da escola
Aula de apoio
Tempestade Bilhete para os pais Quando ndo tem aula Indisciplina/Comportamentos
Perder aula de Educacéo Quando os responsaveis  desafiadores
Fisica, brinquedoteca, s8o chamados a escola Dia de reunido com a chefia
artes. Muito barulho para a Semana de conselho de classe
Prova vizinhanca Organizacéo de atividades
Bronca coletiva Quando os pais querem  envolvendo as familias
Apelidos que o filho fique na Trabalhar aos sabados
escola e a escola quer Inicio de ano letivo
promover o aluno Final de ano letivo
HTPC/tripla jornada (manha, tarde,
noite)
Né&o ter fluxo de informacdes
Excesso de barulho, gerado por
atividades extra curriculares
Falta de parceria para facilitar o
trabalho coletivo
Ensolarado Dia de passeio Bom dialogo com a Licenca Prémio/LPTS
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Dia do brinquedo escola
Atividades extra aulas Decisdes da APM
Rever 0s amigos Atividades

Comida da escola
Quando ¢é elogiado,
incentivado

Quando percebe que é
capaz, que aprendeu
Quando se sente amado
Tempo de escola

diversificadas, dentro e
fora da escola
Tempo de escola

Véspera de férias/feriados
Obijetivos atingidos = satisfacédo
pessoal

Mudanca de comportamento como
fruto da intervencéo dos
profissionais envolvidos

Bom relacionamento entre 0s
“atores”

Desafios superados em parceria
(avancos apresentados pelos alunos

Férias TEA, por exemplo)
Feriado Confraternizacdes
Parceria escola X familia (passeio)
Férias
Sem HTPC
EscolaG 1
Alunos Comunidade Profissionais
EscolaG 1
Nublado Recebimento de material  Reunido de pais Dia-a-dia
didatico Falta de gua ou energia  Quando o professor atinge
Recebimento de uniforme  Transito parcialmente seus objetivos
N&o gostam de vir para  Conflitos/convocagdes Quando a intenc¢do do aluno
escola  quando  estd para solucionar ocorre parcialmente
chovendo e frio problemas Quando ocorre  conflitos
Dobradinha de Diachuvoso aluno/professor ou
matematica professor/gestdo
Dobradinha de lingua
portuguesa
Tempestade Confuséo entre alunos Represséo policial Quando o professor ndo
Dia de prova Atraso na entrega de atinge seus objetivos
Dia de entrega de trabalhos materiais/kit escolar Quando ndo ocorre a
Criminalidade (risco de interacdo dos alunos
morte, drogas, etc.) Quando acontece
ocorréncias que sdo
levadas a
orientacdo/coordenacao/
orientacdo
Ensolarado Festa Fim de férias Quando o professor atinge
Aula vaga Festas populares seus objetivos
Feriado Estrega do  material Quando ocorre a interagéo

Aula de Ed. Fisica
Doces (Péscoa)
Passeios

Video

Aula de informatica

escolar e uniforme
Premiacdo de
destaques

alunos

dos alunos

Quando ndo acontece
ocorréncias que  sdo
levadas a
direcdo/coordenagdo/orien
tagéo
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Escola G2

Alunos Comunidade Profissionais
Escola G 2
Nublado Final do trimestre Faltade professores Falta de compromisso
(notas) Falta de merenda com as
Convocacoes da Emendade feriado  atividades/escola
direcéo
Tempestade _ Falta de professores Falta de recursos
Dia de prova Emenda de  Falta de profissionais
Quando o professor  feriado\feriados Falta de respeito
de Ed. Fisicando esta  Reunido de pais Reclamacéo de pais
Licdo de pesquisa
para casa
Solicitagéo de
recursos\materiais
Greve de
professores
Ensolarado Quando o professor Diadeaula Valorizagao
falta Entrega de materiais  financeira
Festas Entrega do cartdo  Férias
Campeonatos natal Poucas criancas em
Férias Dia de festas sala
Feriados Passeios Merenda de
qualidade
Escola H
Alunos Comunidade Profissionais
Escola H
Nublado Atividades escritas Crianga ir emboracoma Quando o professor nédo
roupa suja esta no seu melhor dia
Crianga doente que tem  Quando ha problemas
que ficar em casa com alunos e funcionérios
Rotina diaria
Tempestade “icar pensando no que fez de  Ferias longas e feriados Quando acontecem
irrado prolongados acidentes
Contrariar alguma ideia e/ou  Alguns problemas coma Quando ha reclamagGes
pinido crianga em especial de pais
~hamar os pais na escola Duvidas Quando vamos conversar
Jizer que vai conversar com a  Conflitos familiares com a diretora
liretora Transito
Problemas no trabalho
Ensolarado Parque Trazer os alunos para a Quando 0s conteldos

Trabalhar com tinta
Brinquedoteca

escola

Receber uniforme e
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programados para o dia
foram satisfatorios (tudo



Brincadeiras diferentes
Alimentacao:
sucos/frutas/macarrdo
Visitas  e/ou
extracurriculares

Passeios diversos (parques,

atividades

material
Participar
reunides
A satisfagdo com
trabalho realizado

de festas

Nascimento de um filho

0

foi cumprido da melhor
forma)

Quando o trabalho do
profissional é valorizado
(reconhecimento)

Quando o trabalho é feito

passeios) planejado em equipa
Aumento do salério Sala calma
Novas paix6es Pais participativos
positivamente
Escola |
Alunos Comunidade Profissionais
Escola |
Nublado Duvida sobre a Maior flexibilidade no Falta de recursos
participacéo na calendario anual Quando ndo conseguimos
brincadeira Pontos facultativos cumprir tudo o que foi
Férias e recesso escolar planejado
Tempestade N&o brincar Falta de transporte Cobranga da secretaria da
N&o ir ao parque Solicitacdo de materiais educacéo
diversos Quando tudo da errado
Solicitagéo da familia na Falta de profissionais
escola para assuntos especialistas
particulares Falta de coordenadora
pedagogica e orientadora
Ndmero de alunos por sala
de aula
Ensolarado Brincar Periodo integral Reconhecimento
Ir ao parque Paternalismo profissional
Fazer atividades com tinta  Encontros voltados para Cumprimento das metas
Atividades de maneira 0s interesses da Ambiente agradavel
geral comunidade: uniforme, Atender as necessidades
brinquedo, cestas, bolsa
maternal... etc.
Escola J
Alunos Comunidade Profissionais
Escola J
Nublado Dias chuvosos, onde a Reunido de pais Representa o dia em que as

recreacdo externa fica
limitada
Quando ficam tristes

Separar do amigo

O aluno ndo estd com a
professora que a mamae
esperava
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pessoas estdo indispostas,
com problemas de salde
(fisica), que acaba
repercutindo no trabalho, a
pessoa trabalha preocupada
Falta de recursos

Falta de professores

Falta dos colegas de
trabalho



Tempestade

Ensolarado

Doencas

Problemas familiares
Amigo doente e faltar
Falta da professora

Alegria
Diversdo
Brincar
Amizades
Recreacdo
Parque
Musica
Suco

Feriado prolongado
Férias
Falta de professores

Festas comemorativas

O filho ser bem cuidado
Atencdo individualizada
Reforma na escola
Merenda

Organizacdo da entrada
e saida

Uniforme
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Representa o dia em que
tudo déa errado, as vezes
devido a problemas
familiares, financeiros,
etc. que atrapalha o bom
rendimento da escola
Sobrecarga de trabalho
NUmero de alunos

Falta de recursos pra
merenda

Representa o dia em que
tudo estd em perfeita
harmonia, tudo flui e da
certo.

Folga

Feriado prolongado

Ter recursos a vontade
para trabalhar

Quando o trabalho
favorece e eleva a auto
estima



Anexo C - Plano de Acdo - TREM®

Escolas Ae B
Escola A Escola B

Transformar Estacionamento Falar ndo
Interacdo Descentralizacdo do poder
Banheiro Inseguranca
Metas Precisa se expor mais, compartilhar saberes
Tempo Né&o ser tdo acomodada, precisa aprender a arriscar
Resiliéncia mais

Como realizar

Realcar

Como realizar

Eliminar

Apresentando para o grupo

Interagir com diversas faixas etarias
Deixa-los apropriados para as
criangas

Palestras motivacionais para envolver
equipa

Plano de acdo acerca de objetivos
grupais

Otimizar o tempo (ampliagdo)

Pomar
Responsabilidade
Respeito
Coletividade

Sensibilizacdo diaria

Mostrar nosso trabalho, tempo e
incentivo para isso, valorizagéo e
recursos Socializacéo
Comprometimento com seu trabalho
com todas as pessoas da escola
equipa escolar

Vazamentos

Pombos

Conflitos

Segregacdo

Fatores desmotivadores

Perder o perfeccionismo

N&o conseguir manter os vinculos de amizades
profissionais

Auto cobranga exagerada

Maior integragdo dos dois periodos: manha e tarde
Reunides em outro ambiente que ndo a escola
Reservar um HTPC para a comemoragdo do dia dos
professores

Aprender a dizer ndo
Compartilhar saberes e a companhia
Auto cobranca exagerada

Momentos de descontragéo

Empenho

Competéncia

Profissionalismo

Atender bem a todos

Aparéncia e autocuidado

Respeito ao grupo, do grupo e pelo grupo
Disponibilidade

Equidade

Vinculo do grupo

Parceria entre professores

Divulgacéo de trabalhos

Socializar ao nosso trabalho desenvolvidos pelas
duplas

Maior respeito ao grupo
Mais momentos de descontracdo e socializacdo
Com dinamicas de grupo

Demandas néo corretadas ao servico
Melindres pessoais e profissionais

Falta de respeito aos pais com os professores e
funcionarios

Falta de organizacdo dos espacos

Falta de cuidado do material coletivo
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Como realizar

Manter

Como realizar

Contratar pessoas especializadas
Contratar pessoas especializadas
Delegar ao outro em detrimento do
fazer

Individualismo/criticas sem sugestdes
ou apoio

Buscando situacdes pontuais e
resolvendo possiveis conflitos
Dialogo e respeito ao outro
Envolvimento com o todo

Qualidade

Acesso

Socializacdo de préaticas
Comprometimento
Profissionalismo

Etica

Carater de Educador

Qualidade no ensino

Acesso da comunidade escolar
Envolvimento real de todo o grupo
Valorizando o empenho do
profissional com respeito e
reconhecimento

Comprometimento com seu trabalho
Etica enquanto formador de opinio

Agressividade dos alunos
A indiferenca pela classe da Educacédo por parte dos
governantes

Excesso de interlocutores em um dialogo
Estabelecimento de regras e combinados
Conversas constantes com o grupo

Solidariedade

Cooperacéo

Vinculos de amizade

Trabalhar com qualidade para as criangas
Alegria

Companheirismo

Lanche pedagdgico

Relacionamento

Bom humor da equipa

Respeito ao coletivo e a individualidade
Trio gestor

Amizade

Partilhar situacGes dificeis

Diélogos

Documento formal e enviar ao departamento
Solidariedade e Cooperacédo

Respeito ao coletivo e as individualidades

EscolasCe D

Escola C

Escola D

Transformar

Como realizar

Fachada: Pra ficar mais atrativa

A equipa: transformar a maneira de
olhar o colega, a escola, a profissdo
As acdes de marketing: site,
propagandas

A nova funcéo: cuidados

Garagem, tornar mais equipada
Sala de video

Cardapio

Ensino (mais divertido)
Organizacéo da entrada e saida das
criancas (horérios e responsaveis para
retirar)

A organizacdo dos eventos

Promover ac¢des de propaganda nas
redes sociais

Criar novas dinamicas de
funcionamento

Calendério

Organizag¢do\comunicagao

Quadro de funcionérios (faltas)

Espaco fisico (manutencdo)

Recursos (jogos, pedagdgicos, livros, brinquedos,
camas para o soninho, armario dos funcionérios e
professores)

Ambiente de trabalho mais acolhedor\alegre
Processo de adaptacdo dos alunos\organizacéo do
mesmo

Trabalho com alunos de inclusdo

Especialistas para acompanhamento\vivenciar\rotina
Feedback

Dividir o trabalho com especialistas

Melhorar ambiente para melhorar atuagéo dos
funcionérios

Compreender motivo das faltas (doenca ou
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Realcar

Como realizar

Eliminar

Como realizar

Manter

Pensar melhor os eventos

A sala do sono

Cursos extras

Trabalho em grupo

Brinquedos

Cardapio do jantar

Garagem

Sala de video

Atendimento

Compreenséo com 0s pais

A compreensdo das atitudes e
comportamentos das criancas de
acordo com cada faixa etaria.

A acdo educadora (pesquisar, estudar,
propor diferentes aulas e técnicas)

Otimizar espacos

Maior compreenséo com as
demandas dos pais

Introduzir novas atividades pros
alunos

Coisas sem utilidade (uso)
Brinquedos

Materiais

Livros pra adocdo na garagem
Energias negativas

Sala de cuidados

O ndo trabalho em equipa algumas
vezes

Cardépio do jantar
Desperdicio

Risco de acidentes

A falta de dialogo entre equipa
“Panelinhas”

Falta de comprometimento

Organizar materiais utilizados, doar
ou vender o que ndo usa

Trabalhar o grupo como uma
entidade Unica

Abrir espacos para discussoes

Bom relacionamento com a
comunidade (familia) dessa forma,
mantemos os alunos e
conquistaremos mais a partir de
indicacdes.

O trabalho realizado com os alunos
(cuidados pedagogicos)

Bom relacionamento entre
funcionarios e diregdo

Festas

A boa energia da equipa

preguica)

Projetos. Divulgar (facebook, site) mais os trabalhos
realizados

Trabalho realizado com inclusdes (Processo de
integracdo\inclusdo e planos adaptativos)
Divulgar a formagdo continua dos professores
Valorizacdo dos professores\elogios

Feedback das atividades realizadas

Proposta Pedagogica

Capacidade “real” dos alunos

Gestdo ambiental

Atendimento individual especifico (psicologico,
fonoaudiologo e pedagdgico)

Reajuste salarial

Relagdes interpessoais

RH

Através da divulgacdo também valorizar aluno e o
profissional

Aumentar troca entre os profissionais

Trabalhos com a familia

Pessoas sem comprometimento\espirito de equipa
M4 organizacao

Prazos curtos

Projetos que deram errado

Fofocas\pensamentos ruins

Falta de educacdo

Falhas na comunicacéao

Exposicdo desnecessaria de situacdo\acontecimentos
sem a intencdo de resolvé-los

Falta ou divisdo de auxiliares

Acumulo de tarefas

Falta de comprometimento com a sua funcéo
Falta de flexibilidade

Falta de funcionérios

Falta de dinheiro

Festa da Matemaética e Festa do livro.

Falta de recursos pedagdgicos e materiais

Escala de portdo

Pensar nos projetos com antecedéncia
Otimizar ou diminuir calendério
Trabalhar no pessoal para melhorar o coletivo

Trabalho com projetos e estimulo as inteligéncias
multiplas (sobrecarregar menos as prof.2)
Flexibilidade e acesso a materiais\xérox de
atividades e bilhetes (com bom senso e
responsabilidade)

Uso das salas fixas no inicio do periodo

Quadro de funcionarios, manter 90% (incentivo aos
profissionais\motivacdo)

Estrutura fisica

Manter ou melhorar a quantidade de alunos
Capacitagdo de funcionarios
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Como realizar

A filosofia do trabalho

O profissionalismo

A vontade de aprender e de ensinar
A cozinheira

Bom relacionamento entre alunos
Saude financeira (colocado depois da
discussao)

Nao deixar de lado filosofias da

Manter as 3 reunides por ano

Feira ambiental, Festa Junina e Festa de
Encerramento

Portfolios

Site e facebook

Trabalhar a questdo motivacional com os

instituigdo profissionais
Unir o grupo
EscolasE e F
Escola E Escola F
Transformar Transformar a mentalidade da comunidade  Acustica do Ambiente

Como realizar

Realcar

para uma visdo mais participativa
Transformar os valores

Incentivo a cultura

Sala ambiente

Transformar o ambiente mais tecnoldgico
Transformar biblioteca para um ambiente
mais atrativo com aspecto de espaco para
leitura

Manutengdo da parte elétrica da escola
Transformacédo da area externa da escola
(iluminacéo, paisagismo)

Muro da escola

Seguranca na escola e estacionamento
(ronda escolar)

Portas e trancas nos banheiros
Reorganizacdo dos espagos escolares
(gestdo\ administrativo\ sala dos
professores)

Viséo do educador

Disposigao de novos profissionais de
outras areas

Relacional\oferecer esporte a disciplina
A visdo de aula

Dividir os projetos com a comunidade
Propor atividades culturais
Dominar mais as tecnologias

Sala de leitura, acesso a videos, filmes,
participacdo\orientagdo\direcdo e
participagdo j4 existentes, reunides
pedagdgicas semanais

Reunides videoconferéncia
Abordagem tecnol6gica no ATPC
Trabalho de grupo por disciplina
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Construcédo de um Parque

A forma de mediar conflitos

Transformar qualitativamente as relages
entre os adultos

Tempo de Escola” fora da Escola, com agdes
externas

Dividir o patio em duas partes: uma para
recreacéo e outra

para alimentacéo

Ampliar o intervalo de sexta-feira

Solicitando a Prefeitura

Solicitar a prefeitura e construir com a
comunidade

Promovendo o projeto “ Paz na Escola”
Formag&o em servico, seguir regras,
procedimentos éticos

Promover ac0es, atividades fora do ambiente
escolar

Reestruturando o ambiente

Ampliar horério para as criangas poderem
brincar COm 0S seus
brinquedos

Parcerias

Realcar os talentos individuais de
funcionarios, alunos e professores

Projetos : “interclasses”, “Paz”, “Familia
leitora” .

Momentos coletivos, confraternizaces e entre
alunos.



Como realizar

Eliminar

Como realizar

Manter

Como realizar

Datas comemorativas

Jornal Mural (com oportunidades de
empregos)

Bazar\ bingos

Atividades extracurriculares

Ténis de mesa no intervalo

A dindmica entre professores sobre
assuntos relacionados aos alunos

O uso do ATPC para atendimento dos pais
(resolver problemas)

Dar énfase a espacos da escola

Utilizar mais dos recursos tecnolégicos
nas reunides pedagdgicas

Promover mais atividades
extracurriculares que com alunos se
interessem

Os alunos problematicos; problemas
apresentados por alunos

Drogas

Celulares; educar o uso do celular
Omissdo da familia; discutir o que é
omissao

O descaso do poder publico

Séabados letivos

A obrigatoriedade da permanéncia dos
anos; discutir

O caderno do aluno (depende da matéria)
Diério de classe

Secretaria digital ndo remunerada
Reunibes improdutivas

Impor limites no uso da tecnologia
Convidar a familia a uma participagao
ativa dentro na escola

A limpeza do espago escolar (Sr. Ivan)
A gincana cultural

Projetos laboratoriais e sala de leitura
A direcdo participativa, democratica
Um tempo (horério) de reflexdo entre
professores e gestéo

Manter os P.A. ou P.A.A.

Os bons alunos

Sala de leitura

Ocorréncias

O portéo aberto para livre acesso dos
alunos. Estuda quem quer.

O wi-fi ligado

Incentivo aos alunos
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Apresentando, valorizando atitudes que deram
certo

Voltar a discutir projetos que deram certo e
colocé-los em pratica novamente

Organizar encontros, passeios e formagdes
Através de projetos que garantam a
participacdo de todos

Uma vez por semana, cantigas de forma
coletiva

Excesso de barulho devido ao layout e
estrutura do prédio

Excesso de preocupacdo em relacéo a
alimentacdo e ma qualidade de alguns
alimentos

HTPC (mudar horério)

Estacionamento da creche

Liberagdo das substitutas da escola para outras
unidades escolares

Separagdo da biblioteca e sala de video e
vedacdo dos elementos zavados das salas
Planejamento da empresa terceirizada com a
prefeitura

Reajustar o HATPC dentro do periodo
Conversas com a Secretaria da Educacéo
Contratagdo de novos profissionais ou
reorganizagdo do quadro de funciondrios

Harmonia

Respeito

N&o rotatividade de funcionarios

Carinho das criancas

Cultura da paz

Projeto bullying

Participacdo da comunidade em projetos da
escola como o “Expo Zanetti”.

Conversas com a secretaria da Educagéao



Aproveitar espacos que a escola oferece

Reciprocidade com as criangas
Mantendo projetos bons e criando novos.

Escola G

Escola G 1

Escola G 2

Transformar

Como realizar

Realcar

Como realizar

Eliminar

Como realizar

Manter

Ambiente de sala de aula: estrutura
tradicional

Inclusdo da disciplina: brincadeiras 1°
ao 5%ano

Salario

Material de apoio

Biblioteca

Ambiente de patio para se desenvolver
atividades diversas

Melhoras tecnoldgicas: projetos, lousa
digital, notebook para professores e
tablets para alunos

Na biblioteca: ter um profissional
responsavel pelo ambiente,
organizando-o e transformando
Biblioteca- melhorar o espago

Sala de aula

Estrutura do prédio no geral

Conteudo: circulos

Qualidade dos alunos

Ambiente escolar

Reconhecimentos dos
professores/profissionais

Wi-fi

Seguranca

Melhorar o acervo da biblioteca

Tirar contetdos redundantes

Premiar os melhores alunos para que 0s
outros se sintam motivados

Burocracia

Livros/objetos em desuso

Hino nacional

Diérios (informatizar)

Paredes, séries e provas

Doar ou reciclar o que ndo usa mais
Disponibilizar equipamento para a
informatizacéo

Biblioteca

Sala de informatica

Sala de recursos audiovisuais
Quadra

Laboratorio de ciéncias

Sala de jogos

Copa

Mesas do refeitério

Desmembrar as escolas (estado-prefeitura)
Estrutura da sala de aula (lousa, mesa,
cadeiras etc..)

Ambiente livre

Uso de tecnologia

Curriculo flexivel

Valorizacdo do profissional

NUmero de alunos em sala

Parque

Construcdo de novos predios pela prefeitura

Investimento pablico (carteiras adequadas
ao tamanho dos alunos)

Novos projetos pedagdgicos
Treinamentos/capacitagdo

Pessoas (relacionamentos)

O compartilhamento das disciplinas e 0
didlogo mais entre estas

Realcar a realidade

Maior interacdo entre as pessoas com o
intuito de conhecer mais cada discente
Realcar a interdisciplinaridade/ troca de
experiéncias

Trabalhar contetidos que trabalhem a
realidade

Estado

Sinal

Comunidade na U.E. em horério indevido
Excesso de carteiras

Escadas

Construir novo prédio

Trocar sinal por outro tipo de musica
Respeitar as regras da escola

Um funcionario devera direciona-lo
(comunidade) para o setor correto
Diminuir o nimero de alunos (na sala)
Unido dos grupos

Professores

Foco

Alunos

Desenvolvimento do trabalho
Cumprimento das regras

Estética dos espagos
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Como realizar

Cobranca quanto a limpeza da escola e

organizacédo

Realizar projetos de conscientizacéo

dos alunos

interacdo

Através da roda de conversa dinamica,

Fazendo retomadas
Dando kit e uniformes

Usar do HC

Consciéncia de cada um

Escolas H, l e J

Escola H Escola | Escola J
Transformar Parcerias com as Sala dos professores Adequacdo do espago par
secretarias (esporte, A comunicacdo  dos pessoas portadoras de
cultura, saude, etc...) professores do AEE necessidades especiais
Divulgacdo dos espagos, O espaco do cinema (banheiro)
eventos (artesanatos, Projeto  individual  (ideal
academia, teatro, danga) habito)

Como realizar

Realcar

Como realizar

Eliminar

Como realizar

Ter uma continuidade
nos segmentos escolares
na parte pedagdgica em
todas fases escolares
Coordenadora
pedagdgica
Estacionamento da escola

Aumentar parcerias de
divulgacédo
Reunides para mudangas

Melhorias (ex: parque,
jardinagem,
campo/quadra)

Ter mais autonomia e
menos burocracias

O estacionamento da

escola

Eliminar a impressora

da sala dos professores

Eliminar brinquedos
velhos

Eliminar bandejas da
merenda

Eliminar alguns

brinquedos do parque
O mobiliario antigo

Ampliar espagos
Substituir a impressora
por uma que funcione
Substituir por

Aumentar tempo no
espaco do cinema
Melhorar acomodacGes
do cinema

Buscar salas ociosas

Espacos ludicos
Projeto “a4gua” (envolvendo
o0s alunos e a comunidade)

Ampliacéo dos espacos,
(ex: salade arte e
musica)
Aplicando projeto em mais
séries

Eliminar o excesso de

alunos, conforme decreto

em documento

Projeto de economia

financeira (Eletropaulo)
Eliminar o problema da
bomba d’agua

Realocar salas

Projeto coletivo
Mudanga fisica no prédio (copa,
secretaria, etc...)

Solicitar para prefeitura

Realizar projetos e divulgar
Realizar o projeto com a
participagdo da equipa e
comunidade e divulgar

Parque

Sala dos professores

Projeto geral da escola
O papel do professor

Ampliar e remodelar espagos
Colocar novos objetos
(visual)
Fazer uma pasta com
organizacdo e registros

Brinquedos velhos
Lousas danificadas
Distancia entre salas
Mau humor
A falta de respeito pelos
profissionais

Pedir para prefeitura
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Manter

Como realizar

brinquedos novos
Mudar para réchaud
Substituir por parquinho
de madeira

Substituir moveis

Participacdo dos pais

nos projetos

Projetos que promovam

a saude

Autonomia

O brincar — explore
Aconchego

Convidando os pais €
inteirando eles nos
assuntos.

Manter espacos (estrutura
fisica)

Manter projetos — agua
Manter material didatico

Autonomia

Executar projetos
continuamente

Projeto “um conto em cada
canto”
Espacos  ludicos  (maior
ampliacéo)
Convite para o trabalho
voluntario

Ampliacdo e melhoria
Aumentar a captacdo de verbas
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Anexo D - Sociodramas dos Ministérios

MINISTERIO — Escola A

Personagens: Ministério da Saude: Enfermeiros, psicologos, médicos, fonoaudiologos,
assistentes sociais, dentistas, representante dos medicos cubanos, coordenadores, pediatras,
nutricionistas. Ministério da Educacdo: Ministro, Assistente, Secretaria, ONG Chupim
(expressdo usada no Brasil para dizer que sao pessoas que tiram proveito financeiro de
trabalhos que deveriam ser voluntérios), professor.

ME: Que equipe?

MS: Equipe Encostada! (risadas)

Dr. Harada: no consultério a crianca ndo esta em seu ambiente, 14 é tudo novo para
ela, que ndo fica parada e ndo da para tratar o lado psicoldgico. Precisa o psicélogo,
dos assistentes sociais, da equipe completa...

Porque as criangas precisam ser encaminhadas para estes profissionais e na verdade
elas passam o maior tempo nas escolas...

Se tivesse dentista nas escolas?

MS: A parceria ja chegou as escolas, oftalmo, dentista ... (risadas)

Dr. Harada: Os médicos ndo conseguem fazer um acompanhamento daquela crianca,
ela ndo vai sempre no mesmo posto, N0 Mesmo convénio, e 0s mesmos medicos nao
estdo l4.... ndo tem uma frequéncia nas consultas, so ha frequéncia na escola!

Existe bolsa familia mas ndo tem bolsa satde!

O Ministro da saude coloca muitas criancas para cada médico, ai 0 médico nao passa
a conhecer seus pacientes, ndo acompanha as criancas!

Chama o médico cubano.

O médico cubano olha diferente para as criangas??

Oh preconceito!! Ja levei no Hospital Sdo Bernardo, fui atendida por um médico
latino, que falou meio grosso mas fez um bom trabalho!

MS: Eu acho que os médicos ndo querem ir para o interior.

ME: Nao falta médico, mas todos querem ir p o Albert Einstein atender os politicos
ricos!!

Os professores sdo mais criativos...

Eles tem que ser... (risadas)

Amigo da escola (nome de um projeto nacional): Todos pensam que o professor deve
ser criativo mas o médico precisa de estrutura!

Assistente social: E muito dificil fazer algo, ser assistente social, trabalhar com a
educacéo, atender a pessoa no posto de saude, conversar com a familia, se ndo
convencer os pais, eles ndo traréo as criancas para tratamento.

Inversao

Aline (agora como professora): caso na escola: todos agem sem compromisso néo foi
feito um exame clinico num aluno desta escola, 0 medico do posto anda se recusando
a pesar; a medir, pois esta crianga no caso é muito agitada, ndo para quieta.

Mas para escola, ele vem, a escola aceita tudo.... Dizem para s trazerem ao posto
quando o0 menino estiver calmo, mas ele estad sempre agitado, sempre em crise...

A salde rejeita e a escola aceita!

329



- Uma crianga assim precisa de parceria entre a escola e o CAPS, neuropediatria,
atendimento com a mde, CRAMEI conselho tutelar. A assisténcia social ajuda até
onde pode, mas ndo tem continuidade da mae.

- No caso, esta mae tem 10 filhos, todos na escola. S¢ isso! E s6 o que ela consegue dar
conta!

- S6 no consultorio ndo da conta, s6 na psicologia, também nao!

- Esforco de dois, trabalho com a saude, ndo para a satde!

- Assistente da Educacdo : Garantia de remédio, posto com atendimento de qualidade,
agentes comunitarios de satide acompanhando semanalmente.

- Médico de familia??

- Assistente da Educacéo: A escola é o mediador, € quem da orientacdo para as maes.

- Todo mundo morre louco se trabalhar sozinho, tentando dar conta de tudo!

- ME: Precisa de acompanhamento, UIPA, especialista em adolescentes, 0 médico ndo
pde a mao, ndo olha na cara, quando ouvem.... quando a crianca é levada pela
assistente da escola a crianca recebe atendimento melhor e mais rapido. Precisa
mostrar o cracha!!!

- A saude esta muito doente!!! Virose!!! (risadas)

- O que a saude mental faz por este menino, o remeédio nao chega....

- Filaenorme, sem trabalho preventivo, tudo fica parado até virar urgéncia...

- O médico faz juramento mas.... Os profissionais escolhem onde trabalhar pelos
recursos que tem ali,

- A visdo do médico brasileiro é s6 olhar o corpo, ndo olhar o lado emocional. O
médico de familia olharia o emocional também, mas ele ndo existe mais, pois ele ndo
ganha bem, n&o fica rico!

- Nos também as vezes, esquecemos, as cobrancas sdo tantas! VVocé tenta atender o
guem de cima e deixa o resto....

- A escola tem que dar conta da inclusdo.. Equipes ndo existem! Atendimento
especializado quase nunca! Acabaram com as professoras especializadas em inclusao,
as poucas que ainda sobraram, que ndo se aposentaram tentam ajudar, ensinar...

- Frustracdo!!! A professora tem que entender e ndo se cobrar!!!

- As criancas de inclusdo vem com diagnostico fechado pela area da saude, ninguém
fala com a professora,.....

- Os professores deveriam conhecer os projetos da educacgdo e ao contrario... Ndo é
intersetorial!

- Aqui perto desta escola, tem muitas escolas mais (07) tem UPS, UPA, chacara, CAPS,
Secretaria da Educacdo.... mas ndo trabalham juntos!

- Antes via-se 0 setor da saude encaixado na educacdo, agora estamos todos no mesmo
barco..

- Barco Furado!!! (Risadas)

- Alguns projetos da educagdo incomodam... a crianga com dor de dente.... a mée
precisou buscar um encaminhamento da escola para conseguir atendimento de
dentista.

- Ministro da Saude: Ja fechamos varias faculdades que ndo eram boas... , queremos o
melhor...

Compartilhar:

- Pede-se relatorio da escola mas ndo tem retorno para esta. Ndo tem acompanhamento.

- Aescola encaminha para o Conselho Tutelar e nunca mais ouve sobre o caso.

- A educacéo precisa levantar a voz!!!
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Final

Ruim é ter que mostrar o cracha para socorrer uma crianga!!

Auvisar que é funcionério é publico para tirar vantagem!

Ter reunido com a satde! N&o ter que escutar que a escola ndo deve dar diagnostico!
Para uma crianca tratar uma berne tivemos que ligar para a ouvidoria, a médica nem
olhava direito e dizia que era dermatite! A cabega da crianga em carne viva!!

Né&o da para sermos sempre humildes, temos que atropelar as vezes, mostrar
conhecimento!

Trazer contedo de projetos da saude para os pedagogos, para os profissionais de
inclusdo.

A inclusdo é boa para alguns, eles realmente se desenvolvem, mas para outros € muito
pouco... precisariam de um acompanhamento multidisciplinar, ndo tem suporte.
Alguns ndo estdo nem se socializando., a professora tem que se responsabilizar pela
medicacdo, alimentagéo por sonda

Faltam principalmente enfermeiros... antigamente tinha...

Antes era proibido o professor dar remédio, agora € obrigagdo... Agora cuidamos de
uma crianga com diabetes, a mée ensinou a professora a furar o dedo, depois a mae
achou melhor vir a escola dar a insulina... e convulsdao??? A mae diz que a crianca ja
conhece 0s sintomas que antecedem e avisa...

A gente precisa de educacdo., salde, seguranca, cultura..

.E dificil enxergar a saude em tudo

Tudo pode e deve ser tratado junto!

E importante publicar o que esta ocorrendo aqui, ter registro para outros estudarem
outras propostas de ajuda!

Aline: Todos os cursos que fiz me lembram EPS : drogas, atividade fisica, educacédo
ambiental, epidemias, o que pode ser evitado...

acreditam que somos muito permissivos, mandar sempre retomar, respeitar o tempo
de cada um, mas a crianca € AGORA, os funcionérios continuam, precisa se pensar
também na satde desses funcionarios! Considerar a necessidade de todos e de cada
um, alguma coisa estamos acertando.... Quando vc acode a familia, quando tenta
ajudar aquele aluno também é EPS e muito mais...

A forma foi importante, participacdo, vivéncia, depois de um dia de trabalho, cada um
vai refletir....

1°.Precisam ir na sala ver a crianca inserida no grupo, ver como é cuidar de uma
crianca especial, no meio das outras que ndo podem ser esquecidas.

2°.Soberanos, nos cursos ddo a receita, a gente sé escuta, as vezes ndo fala. O papel da
gente é tdo importante quanto... Precisariam perceber como as professoras ddo conta
de coisas que ndo aprenderam, nao foram treinadas, o quanto a professora precisa de
conhecimento, de treinamento e quanto todos precisam ver a crianga por inteiro!

O trabalho em grupo...

Vou além...A rede de ensino manda cumprir demandas. Para a Secretaria da Saude,
escola, ndo é lugar de se preocupar com isso, pele, dculos, altura, dentista pertence a
Saude! A escola néo fica nisso, ela ndo se preocupa apenas com o que € da escola, vé
a crianga como um todo!

Quando vem os Jovens Dentistas, mexe com a escola, atrapalha o dia a dia, para nés é
guase ruim, mas agora vejo como isso impacta até a comunidade... a criancas levam
essas informac0es para casa! Sair do quadrado!!
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- Tem que ter conversa! Meu desejo é integrar mais. O espaco da escola é mais
abrangente mesmo!

- Gostei! Aprendizado! Vou olhar a escola de outro prisma! Quando vem o dentista, eu
ja acolho, agora vou fazer mais ainda, tudo isso € feito para melhorar... com bom
senso, sem joguinhos... Deveriam explicar para a gente sobre o projeto... melhor
comunicacdo entre saude e educacao!
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MINISTERIO — Escola B

Personagens:
Educacdo: Ministra, assistente, professoras, coordenadora, oficial da escola, secretaria.
Saude: Ministra, Assistente do médico, médico, dentista, farmécia, assistente, enfermeira.
- Quais sao as expectativas?
- Professora veio s6 assistir... (risadas)
- MS - Quero saber quais novas ideias para parceria, sobre prevencao, qual o
acompanhamento que é feito dentro de casa... Pois para se chegar a familia, € melhor
usando-se a escola.
- Prof.- Deveria ter enfermeira em todas as escolas, pois temos crianga com diabetes,
inclusdo, sondas, temos uma crianga com protese de olho que tem que tirar e lavar...
- Assistente médico - Piolho, pediculose... ndo é controlado, e anemia... Nao existe um
assistencialismo que cuide da permanéncia da salde, o governo ndo garante isso, € um
problema politico...faltam funcionarios, médicos...
Médico - Temos criancas obesas e desnutridas..
Dentista - O projeto Jovens Dentistas tem dado resultado, mas sabemos que é na grande
Séo Paulo, que é privilegiada... EPS é parceria entre salde e escola, sempre.
ME-Coordenadora- Fazer prevencao, ndo esperar surgir o piolho, evitar antes, o piolho, a
dengue, a desnutricéo.
Prof- Havia uns professores especializados que vinham instruir os outros, pois 0s
professores ndo estdo preparados para lidar com a inclusao.
A inclusdo exclui os outros. Os “normais” ficam de lado.
MS- Com os dentistas na escola, mantivemos s6 3 criancas detectadas com cérie.
Temos criangas em situagdo de rua, ndo temos auxiliares na sala, puseram no integral,
morava distante, chegava atrasado, com o tempo conseguimos conducao, pois morava em
casa invadida..., uma vez ndo entrou pois estava atrasado, a mae aproveitou ele para pedir
esmola no farol...
Neste momento um policial toca a campainha e avisa que um carro foi arrombado. O carro
desta pesquisadora que retoma em seguida o trabalho, mas a conversa continua com as
profissionais ja fora dos personagens.

Compartilhar
- Uma vez tivemos uma aluna de inclusdo que a professora tinha que tirar o olho de vidro
da crianca, lavar e colocar de novo.
- Ter que trocar a bolsa de soro
- Precisava ter enfermeiral
- Psicblogo temos mas demora muito e ndo recebemos os registros depois.
- Direcdo: estou pensando que tenho que cobrar mais estas devolutivas.
- N&o é justo mandarmos os relatérios e depois nao termos retorno.
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MINISTERIO — Escola C

Personagens: Ministério da Saude: Ministro e coordenadores. Ministério da Educacao:
Ministro, Assistente, Secretaria, professor

MS: Né&o tem verba. Trazer ideias para promover salde.

ME: Importante Higiene e modos de vida saudaveis! Lavar as maos antes de comer.
Paa promover a salude nem sempre precisa de verba, trata-se de algo comec¢ando do
pequeno.

MS: As praticas podem se encaixar, por exemplo, massagem. Saude do trabalhador.
ME: Como conduzir as atividades com criangas? H& gincanas / alongamentos? Muitas
coisas ja estdo sendo feitas mas ndo explicadas (ex: lavar as maos).

MS: Juntar projetos com pais para expandir, sera que ndo tem que fazer mais?

ME: Sim

MS: Visitas de profissionais da salude periodicamente. Exemplo dentista. Focar em
dias especificos.

ME: Aumentar o que ndo esta tdo presente. EX: prevencao acidentes ou 1% socorros.
MS: A Saude sente falta da mobilizacdo da Educacéo

ME: Tem que ter interesse de AMBAS as partes.

ME: Professores vocés ndo sabem de nada!

MS: Educacdo tem que nos falar quais sdo as necessidades para entao suprir e
fornecer o necessario.

Professores pensando alto “Estao inventando mais coisas para mim” “Vocés ndo
sabem como ¢ em sala de aula”

Inversdo

MS: Bolsa saude. Se vocés ,antem seu filho bem vocé ganha.

“al sai da escola e vai para os pais” Pronto!

MS: Fazer semana da saude. Profissionais fazem triagem e vé necessidades.

NAO TEM VERBA!!

Mas pode ser com pais voluntarios

ME: A saude ndo é s fisica, mas também emocional. Um exemplo sdo os barulhos
excessivos)

MS: Olhar ambas as partes! Professor também precisa de satde

Né&o adianta dar passo maior que a perna. Sem sobrecarregar os professores.
Comecar com os professores e depois ir pro proximo.

MS: Professor é preguicoso.

ME: atender ambas porque ndo da pra separar. Professor sem salde nédo cria alunos
saudaveis (eles sentem muito)

Melhorar o dia-a-dia.

ME: parceria € importante. Na informacéo nos projetos.

Compartilhar:

Falta de verba. N&o tem os profissionais.

Projetos especiais. Sdo necessarios? (Verbas)

Primeiro colher o que a escola precisa. Entdo melhorar em parcerias com pais e
comunidade. Observar o outro lado. Conscientizac¢do que faz parte do outro lado
Treinamento de primeiros socorros é necessario. Ja foi pedido mas ficou esquecido.
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Exemplo: Bombeiro. Tem que ter treinamento especifico constante, e para todos.
Usar parcerias, nem sempre verbas. Criangas que convulsionam por exemplo e néo
temos preparagao.

Educacéo Infantil ndo é tdo separado a saude fisica vem até na frente do pedagogico.
Mées ndo questionam, se ndo estimular a crianga, mas se ndo cuidar elas questionam.
E ninguém aprende com sono ou cocd na fralda

Projetos acumulados “ Somos humanos, também esquecemos de juntar as coisas”
Nem amontoar nem separar as coisas

Apenas midia social conhece os trabalhos. O mundo cientifico veria um diferencial na
nossa escola. Temos iniciativas para melhorias no ensino de 0 a 3 anos.

Também desenvolvemos e nao apenas cuidamos

Nossos alunos sdo mais estimulados do que de outras escolas. S&o mais autdnomos
NGs vemos acontecer.

H& uma construcéo conjunta

Parceria é essencial, nem sempre é verba. Iniciativas que comecam dentro e ampliam.
N&o é impossivel

Pensar sem haver necessidade. Prevencéo
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MINISTERIO — Escola D

Personagens: Ministério da Saude e Ministério da Educacéo.
- MS: A escola é importante para melhorar a saude. Implementacdo além!. Criancas
passam mais tempo na escola do que em casa.
- MS: Mais compreensao da crianga sobre o outro, da comunidade.
- ME: Desenvolver projetos (vacinas e alimentacdo por exemplo). Nao focar na satde
especifica, mas como um todo..

- Precisa de ajuda da escola para ficarem mais seguros. Parcerias que ajudam a pais
compreender o desenvolvimento da crianga. Bio-psico-social.

- MS: Enfermagem auxiliar na satude. Exemplo campanhas de prote¢do, medicacéo,
cuidados de higiene.
- ME: Contar com orientacdo da salde, nem sempre presente.

- MS: Psicologia pode ajudar as professoras em primeiro lugar e depois pais
(compreender o crescimento).

- MS: Usara a escola para abranger grandes quantidade de pessoas. Escola preventiva.
Ajudar a lidar com a doenga mesmo em casa.

- ME: Vocé sente falta da parceria e ndo sente incomodo por parte deles.

Inversao

- MS: Eu levaria maiores preocupac6es com os profissionais, pais e comunidade. Bolsa
saude. Se vocés ,antem seu filho bem vocé ganha.

- ME: Cronograma de informac0es dos profissionais. Receber e poder espalhar para a
comunidades, criancas. Primeiro ter o conhecimento..

- ME: parceria é importante. Na informacdo nos projetos.

Compartilhar:
Este grupo mesmo quando no papel da satde sentiu muita dificuldade em se colocar.
N&o deixaram nenhum minuto de pensar como educadoras.

- Preocupacéo.
- Vontade de melhorar (aprendizados)

- Educacdo fundamental tem preocupac@es diferentes (Profissionais que ja atuaram em
outros niveis escolares).

- Na creche a maior preocupacao é fisica e integral.

- Dificil pensar em como levar para os pais a compreenséo deste modelo . E preciso
entender primeiro. Se colocar no lugar dos pais e para também compreende-los

- O papel do pai muda, e por isso a importancia da psicologia na escola

- Mudangas individuais mudaram o grupo.
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MINISTERIO — Escola E.

Personagens - Ministro da Educacdo, Professor, Psicologo, Ministro da Satde, Médico,

Secretario,

MS: Projeto Educar médicos, mais medicos

ME: Precisamos cuidar dos professores

Prof.: Este é o Ministério da colonizagdo

Precisamos de Saude salarial

Devia trazer os pais para esta discussdo

A Comunidade esta doente

Precisamos pensar em como intervir na doenca dos profissionais ou aposenta-
los

O ser humano é multifacetado

E o que fazer com as Frustracdes do professor que ndo alcancam resultados?
MS: Vamos mexer no horario de trabalho e nimero de alunos

O Plano de carreira tem que melhorar.

“Esquecam depois da 5° e 6° série” foi um desperdicio dos governos
anteriores. Temos que formar uma nova geracao.

ME: Ministro da Educacdo - abro méo da progressédo continuada

Discusséo fora dos personagens

Compartilhar

Nosso pais esta na base do dialogo quando sé se resolve com bomba

N&o ha punicao

Questdes econdmicas, politicas

Nossos alunos sofrem com as drogas por conta dos interesses econdmicos.

Uma das gestoras pede muitas desculpas pelo comportamento agressivo dos professores
durante o trabalho, chegaram a discutir entre eles e uma das professoras se retirou do recinto
(os outros depois comentaram que isto era normal entre aqueles dois professores).
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Ministério - Escola F

Personagens: Ministro Saude, assistente do ministro satde- filosofo clinico, assessora do
ministro — pediatra, Secretaria da educacdo, Supervisor da educacdo e Ministro da

Educacéo
Principais falas:

A educacdo é um cabide

MS: eu acho que para nds promovermos saude, temos que comecar a
discutir um projeto

ME: guanto vai custar isso ai?

MS: como a secretaria esta ligada ao presidente, nossa verba sera livre
E vocé acha que vai conseguir abranger as 3 fases da escola? Infantil
pra frente

MS: podemos comecar de cima e depois espalhar pelo nosso pais

MS fildsofo: pensa rum projeto em relagdo a PS é pensar o desejo das
liderancas, embora 0s ministros estejam aqui, tem que se ver se ha uma
vontade politica para que isso ocorra. Temos exemplos de projetos que
os resultados acabam a sendo como gostariamos. A teoria € muito
criativa e bonita mas a pratica depende da vontade politica, tem que se
levar entdo esse projeto para a Camara e ver se eles se interessam.

ME professorado: falamos em nome da comunidade também, temos
vontade dar inicio e continuidade pra esse projeto acontecer. Mas
precisamos aprender 0os meios e saber as verbas também, pois a salude
envolve muita coisa.

ME: como isso vai incidir no indice de evasao escolar? O investimento
vai ter retorno pra educacao a curto, médio ou longo prazo?

ME professorado: vai ajudar bastante sim. Economicamente falando a
saida do aluno € mais econémico.

MS pediatra: n6s pensamos na escola pois ela é onde esta a grande
massa da populacdo, atingi muitas idades. A escola é sempre um
veiculo para os projetos. A minha preocupacdo € se esses projetos vao
sobrecarregar muito os professores? Ndo estou no ambiente e entdo
ndo posso dizer por esses. Ndo é sO a questdo da verba, tem que ter
estrutura, capacitagdo dos professores...

ME: qual a proposta entdo para ndo sobrecarregar?

MS: no projeto ja tem a formacdo de uma equipe para assessorar 0S
professores da educacdo. Estes serdo um meio de comunicacdo entre
SS, projetos e comunidade.

ME: ja temos um curriculo, entdo para isso ser implantado, algo tera
que sair. Se ndo sera um a mais e ele ficara sobrecarregado

ME: supervisor ndo pode fazer nada. S6 acompanhar

MS: analisar se isso seria viavel para a educacao.

ME: existem experiéncias concretas disso em outros paises?

MS: eu imagino que ndo, a sociedade é baseada no trabalho da
sociedade, a escola em sim é pra formar o ser humano para a inddstria.
A questdo levantada é se o professor sera capaz de contribuir com a
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saude dentro da escola. Olhar também o professor, se ele ndo adoecera.
Na pode apenas ver a saude da comunidade

Inversao

Compartilhar

- MS: h& projetos fora mas ha de se adequar na sociedade brasileira as
ideias.

- ME professorado: é muito lindo o projeto, falando assim, muito facil.
Mas queria ver vocés na sala de aula, cheio de aluno, com um salario
baixissimo. Eu s6 aceitaria se houvesse um apoio de profissionais, tipo
uma psicéloga, porque eu estou surtando. Se tiver suporte, seria s no
comeco, depois, “ish”, nada funciona.

- MS: acho que funcionaria, mas deveria adequar, dar incentivos...¢
claro que ninguém trabalha por amor.

- ME: verba sera investida apenas do projeto ou em valorizacdo do
profissional etc.?

- MS: a principio essa verba é do banco mundial, pro projeto em si e ndo
remuneracdo de mao de obra. Esta remuneracéo fica a cargo do Estado
ou da prefeitura.

Né&o tem concluséo

As vezes de fora de um projeto, imaginamos varias coisas. Mas na verdade é
mais dificil. A verba ndo chega.

Projetos como a progressdo continuada, sao 6timos mas eles foram feitos na
Espanha e chegou aqui e ndo funcionou como funcionou l4. A principio o
projeto é excepcional, mas ndo funciona devido a cultura.

Para a coisa funcionar ela tem que ir até o final. E os frutos talvez colheremos
em 10, 15 ou 20 anos.

Cursos a mais para compreender outras areas. Se vocé € referéncia pro aluno
vocé também tem que o compreender em todas suas esferas.

Nossa educacdo é fragmentada. O professor de inglés e sé professor de inglés.
Se eu fosse ME eu adicionaria isso no curriculo. O professor tem que ser
especialista mas tem que ter pedagogia. Muitas coisas 0 professor ndo faz
porque ele é ruim, mas sim porque ele ndo tem a visao do todo.

Um projeto de promoc¢édo de salde, vocé teria eu ter um professor com uma
visdo ampla. E antes quem eu ter projeto para cuidar do professor, porque com
os professores doentes do jeito que estdo ndo vai mesmo funcionar.

Na faculdade de linguas ja é fragmentado, por exemplo, aprendi inglés mais
do que portugués. Mas sou licenciado em ambas.

Como foi viver o personagem?

- Supervisor € paralisante

- Aideia ndo € a escolha do professor mas o que € mandado. O professor
tem a responsabilidade de formar o aluno, mas ndo sé pra académica,
mas também pra vida na cidade. E com isso ndo ha preocupacéo.
Ensinar atividades, modos de vida. N&o ha espacos democraticos
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- N&o tem preocupacdo politica para montar um sistema para o professor
para este entdo ensinar o aluno.

Questdes importantes
- Acho legal a academia ja estar se preocupando com isso. J& é um
pontapé inicial. E um bom sinal.
- Importante o fato de preparar o aluno pra cidade. As coisas estdo no
NOSSO nariz e a gente se sente impotente para mudar as coisas.
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MINISTERIO — CAIO PRADO 2

Personagens: Ministro da Saude, dentista, pediatra, psiquiatra, psicéloga. Ministro da
Educacéo: assessora de imprensa pro jornal da educacdo, ministra da casa civil e relagdes

internacionais (RI)

MS geriatra: nés devemos ensinar nossos alunos para que eles
podem cuidar dos idosos.

ME RI: trazer pra escola os conceitos da saude.

MS psicologa: a escola tem que demandar o psicologo

ME RI: quando eu entrei pra educacdo eu achei que tinha uma
equipe maior.

ME: mas o psicologo deve ficar na escola? S sei para diagnosticar
doencgas.

ME: seria uma salde promotora de educacdo?

MS: ndo, s6 que parte de vocés falar as necessidades da escola

ME: a educacdo tem passado por uma série de atribuicdes, que até
passam além do campo da educacdo. Por exemplo corrupgéo,
violéncia...agora a saude também né.

MS: a ideia é trabalhar em conjunto. Nem pesar pra um nem pra
outro, s que o principio da necessidade veio da educacdo. VVocé
tem a oportunidade de chegar mais pontualmente no aluno e
ensinar ele. Vamos fornecer beneficio necessarios mas enquanto
VOCés nos falaram o que precisam

ME: tem uma questao politica ai, ministro, nos temo suma politica
de salde que trata o doente ao invés de educar para impedir que a
populacdo adoeca mas por tras dessa ldgica ainda tem a inddstria
farmacéutica que precisa que as pessoas adoecam. Entdo nesse caso
precisa reorientar a politica de vida. A salde e a doenca nao
precisam e ndo podem ser tratadas como mercadoria, assim como a
educagéo

MS: isso gera sempre em torno do lucro

MS o mundo capitalista vive do lucro, é cruel mas é assim. As
pessoas veem as oportunidades e vao atras.

Por gque a escola?

- MS: pois € o0 ambiente que a gente consegue ter a maior divulgacao.
Através dela a gente consegue atingir mais pessoas, localizar o maior
numero. Por exemplo as campanhas de vacinacéo.

- Como a escola recebe as propostas

- ME: A ideia é brilhante, ¢ uma boa parceria. Pelo objetivo € um bom
trabalho. Pena que s0 as coisas que vem do ambito federal, devia poder
vir do municipal em projetos menores.

- MS: campanhas de vacinacdo HPV, meninas tomaram mas ndo se
conscientizaram

- ME: isso porque vocés ndo enviaram ninguém habilitado a explicar
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Inversao

Compartilhar

ME: seria legal se houvessem plantdes de salde dentro das escolas, por
exemplo para as meninas que tem davidas, poderem falar com alguém
que ndo é o professor

MS: pessoal da educacdo, nés temos um projeto aqui

ME: mais um?

MS: sim. Vai ser pioneiro nas escolas. Precisamos de uma massa e
onde ela estd? Sim, na escola. Precisamos do maior nimero de
cidaddos. Nosso projeto visa o aluno, a familia, os funcionarios... para
promover a salde e nos precisamos da colaboragdo de vocés. NOs
temos verba

ME: Verba??? Entdo n6s colocaremos nossos diretores a disposi¢do
ME pedagdgica: pode vir com projeto, eu acho maravilhoso a familia
na escola, promovendo a salde. Se as criancas estdo saudaveis 0s
adultos estardo também e nosso portfélio também.

ME: qual seria nosso papel? (Palhaco)

MS: o papel de vocés como educadores € criar uma outra cultura para a
sociedade brasileira. Mudar habitos alimentares, a questdo das relacoes
com 0 corpo, esporte, salde mental.

ME: mas isso ndés fazemos, quero saber em relacdo ao projeto!!
(agitacéo)

MS: o projeto gira em torno de compreender o ser humano como um
ser complexo e completo. E vocés como orientadores sairem dessa
visdo fragmentada da formacdo intelectual. NGs precisamos evitar que
a populacdo adoeca... na psicossomatica.

ME: nosso papel é esse e 0 de vocés?

Ninguém assume, s6 passa a bola pro outro.

A salde quer entrar com projeto e a educacgdo estéa resistente.

Eu penso assim, se o brasil € movimentado dessa maneira como é, a
coisa deve ser muito largada. Ninguém tem aquela coisa de o que tem
que ser feito, ndo tem um fim comum os projetos. E sempre jogado,
ndo tem um desejo, e sem o desejo sempre serd sem efetuacéo

Existe uma coisa no brasil que é o fato de todo mundo acha que sé
uma canetada de lei vai fazer a coisa funcionar.

NG&s temos que como educadores falar o que estamos passando.

Se aumentasse o salario eu poderia trabalhar apenas um periodo, teria
mais saude. Ndo € o mais importante mas seria essencial pois a
educacdo se torna s6 econémico

Projeto tem que ser construido.

Quando vem de cima nem sempre atende as necessidades da escola.
Esfera econdmica domina grade curricular. N&o hé interesse por temas
alternativos, apenas aqueles que preparam o aluno pra producéo.
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MINISTERIO. — Escola H

Aquecimento Inespecifico - Conversa de comida
- Relagdo com saude — criancas que comem igual a professora (mesmo sem
perceber)
- Questdo de como a crianca se porta na escola e como ela se porta fora com a
familia. EPS entra em essa crianca ser igual em ambos lugares, a crianca
cuidando também deste pai que mima a crianga.

Personagens: Ministro da Saude, secretario do ministro, assessora. Ministro da Educacéo,
secretario do ministro, assessora.

ME: a educacdo estd sempre aberta pra projetos que vao favorecer o
desenvolvimento global do aluno pois eles sdo o futuro do nosso pais .
tudo acontece através da educagdo esse ano , Somos uma patria educadora.
Se isso realmente fosse levado a sério, daqui uns anos estariamos muito
bem. Porém tem que ter o empenho de todos e tem que partir de cima,
assim unir esforcos e caminhar com o pais pra frente. A parceria com a
salde é muito importante. Quanto que 0 pais economizaria com essa
parceria? Se o investimento vem da base, 14 na frente tem menos doenga,
drogas...

MS: acredito nessa parceria, mas ndo da maneira delegada onde a educacgéo
assume tudo. Pra educacdo pegar o que é necessario a saude tem que lhe
fornecer subsidios. A salde encaminha projetos, mas ndo subsidios (ndo
d& material, primeiros socorros...). Eu preciso de uma verba direcionada a
isso, de funcionéarios qualificados que possam intervir com a educacéo e eu
nédo tenho. Faltam recursos humanos, como posso delegar tudo a educacao
sem dar nada apoio? Tudo joga-se na educagdo. Esta é vista como
multiplicador das informacgdes, que o povo tem que se trabalhado,
direcionado e é através da educacdo que isso iria acontecer. Entretanto, cm
recursos e a educacéo ano tem.

ME: Pra escola integral funcionar como deveria ser, por exemplo, ndo
basta o professor, mas também ter na carga outra matérias, exemplos:
educacdo ambiental, educacao e salde, educacéo civica.

MS: ndo temos esses profissionais mesmo.

ME: houve um projeto da enfermagem sobre salde. Se vocé tem uma
educacdo que vai atingir tudo (sexualidade, salde..) tem que ter o
profissional.

ME secretario: o professor pode se esforcar mas ndo ha nada como um
profissional focado. O ouvinte tem muito mais credibilidade com esse
profissional.

ME: O DEMUTRAM vem uma vez no ano e as criangas adoram. Ficou
mais fraco mas é bem ilustrativo.

ME: a educacdo tem que ser macicga, tem que acontecer, por exemplo no
Japéo.

ME secretaria: professor € muito castigado, tudo é o pedagdgico, se vai
trabalhar com sexualidade tem que ter o cuidado. O profissional da saude
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Inversao

Compartilhar

ele vem neutro e ndo ¢ julgado por sua abordagem. O professor sai “mal
visto”

MS: a salde levaria mais aprendizado pro reduto que a crian¢a mais vive
que é a escola. Maneira de levar conhecimento se tivesse esse profissional
pois seria no habitat da crianca. O aprendizado seria melhor, mais
eficiente.

MS: criangas tomam vacinas e ndo sabem o porqué. Mas tem que saber,
esse conhecimento tem que chegar.

ME: sdo 2 vertentes: trazer os profissionais pra educacdo e também
estimular os profissionais da educacdo pra atuar na saude. Qual estimulo
tem o professor pra se profissionalizar com o salario minusculo que ele
ganha? Ele sabe que ndo tera nada em troca. O professor com doutorado
ganha 5% a mais que o normal.

ME: eu gostaria de ter parcerias, ajuda da parte da saude para poder ajudar
os alunos

MS: pede pra presidenta pra dar verba pra profissionalizar os professores
ME: as vezes eles vao buscar uma capacitacdo para os professores que nao
tem nada a ver. As vezes uma capacitacdo pros primeiros Socorros,
enfermeiro, psicdlogo, sobre os transtornos globais do desenvolvimento...
algo que realmente seria aplicavel. A pratica dele ndo corresponde. E tanta
verba que a educagéo recebe e de repente... nada.

MS: ndo vou mandar profissionais meus pra salude. Acho que os
profissionais da educacdo tém que vir até nés.

Fechamento da conversa

MS: eu acho que parceria depende da questdo financeira, € 0 que eu
ministro estou falando. Para eu destinar tudo o que ela vai necessitar, o
material humano, pedagdgico, tudo o que a salde pode oferecer com o
objetivo de ser preventiva vai ser profilatico. Hoje eu ndo teria de onde
tirar para operar este milagre. NO6s ndo temos com o que trabalhar. A salde
esta vivendo uma crise gigante e ndo podemos falar que vamos apoiar em
todos sentidos porque ndo ha verba

Secretario do MS: essa coisa de parceria é perda de tempo. Existe muitas
coisas mais importantes a serem cuidadas. Os cursos de especializagéo e
etc. estdo ai pro professor se formar... N0s damos conta da vacinacédo, do
cancer..

ME: na educagédo profissionais tem e devem ter condi¢cbes de serem
melhores preparados, porque eles ndo sdo. Para entrar na area da educacao
tem que tem vocacdo e preparo, se ndo, ndo fica. Nao deveria ser uma
distancia salarial tdo grande entre engenheiros, professores. Mas nds
precisamos de um olhar la de cima do governo federal que pensem projetos
pra melhorar essa valorizagdo. Porque quem comeca a vida de todo
profissional é o professor.

Ta um caos total, tanto na saude como na educagao.
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- A palavra salde toma outra conotago.

Outro olhar em cima das coisas. NOs viamos certas coisas que podiamos
interferir, as vezes ficavamos com medo de ultrapassar limites, mas agora
vocé Vé que essa interferéncia pode vir para ajudar.
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MINISTERIO — Escola J

Personagens:

- MS: Estou chegando, mas como EPS muitas coisas devem ser mudadas

- MS pediatra: eu sou pediatra e vejo que a escola é o melhor lugar. Entdo
trabalhar dentro da escola seria 0 melhor para a EPS e a educacao vai ter que
aceitar. Mas algumas mudancas terdo que ser feitas para o projeto entrar na
escola.

- ME: (se choca por ser imposto). Posso assumir mas preciso saber se eh um
projeto com comego, meio e fim. Ndo queremos mais projetos sem retorno,
assumimos mas tem que ter acompanhamento.

- Prof: Ndo adianta s6 comecar. Eu aceito o trabalho, mas quero ver comeco,
meio e fim (é aplaudido pelo grupo)

- ME assessora: eu concordo como ministro, a gente comeca projeto mas
precisamos que tenha continuidade

- ME: como eu amarro tudo isso nos varios lugares do pais? Independente da
circunstancias todos precisam dessa qualidade da escola, ser promotora de
salide. E uma sementinha que vai crescendo, nds acreditamos que isso néo
pode ser s6 no centro do pais mas sim levar para todos os lugares. Como
amarrar isso? Quais sdo as metas? Discute-se muito mas ndo é levado na
pratica

- MS assessor: é importante a informacao e o interesse, se ndo, nao ira fluir.

Inverséo

- MS: viemos aqui pedir o apoio de vocés, coma certeza que VOCcés vao
achar o projeto maravilhoso.

- ME: sim, um projeto inovador, muito valoroso. Mas como o fazer?

- ME: eu acho bom o programa, agora é pdr maos a obra. Capacitacdo dos
funcionarios da educacdo, dando suporte para que eles passem para todo o
pais.

- ME assessor: E facil sugerir 14 de cima. Vocé ndo estd na pele do
professor, quando vocé tem que ensinar hoje a crianca comer de boca
fechada, falar as palavrinhas magicas. O professor tem que fazer de tudo
hoje, mudou a funcdo da familia (muitas ficaram pra escola — ensinar a
lavar as maos, agradecer). A escola ja cuida da saude.

- Disparador de conversa sobre como 0s pais estdo educando os filhos

- Pensar como a inversao de papéis dos pais com os filhos se da

- Cenas dos pais chegando na reunido: em pares, conversam onde uma €
a mae e a outra é a filha. Mae: vou para a escola — gera reagéo na filha.
Troca de lugares e de pares. Filha na escola com a professora — reacédo
da crianga agressiva. Discussdo sobre o papel do professor (antigo e
novo). Dindmicas para serem usadas com 0s pais nas reunides.

Compartilhar
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O trabalho de vocés ¢ muito importante, considerando valores e atitudes... eu
nédo tenho vergonha de falar, eu nunca tinha escutado falar do conceito. Mas
agora eu nas reunibes da secretaria nés estamos discutindo as metas do
milénio e tem esse conceito, mas eu enxergo com outros olhos, dando maior
atencdo. (Diretora)

Por mais que a gente se coloque no lugar do outro, ainda é da gente.

Levo para mim respeito, tem que ser em qualquer situacdo. Tudo tem que ter
equilibrio, tem que se adequar a situacéo.

Pensar na saude e também pensar nas relacdes.

Antigamente tinha-se um tempo maior, hoje € tudo mais rapido.

347



