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Intervencao intersetorial para promocao
da saude em sistemas locais: um estudo de
avaliabilidade

Intersectoral action for health promotion in local systems: a study of
evaluability

Nilia Maria de Brito Lima Pradol, Maria Guadalupe Medina?, Rosana Aquino3

RESUMO Trata-se de um estudo de um estudo de avaliabilidade da intervencéo intersetorial
Promovendo Satde na Escola (Prose) para a promocdo da saude no dmbito da Estratégia
Sauide da Familia, desenvolvida em cinco municipios baianos. Seu objetivo foi o de verificar se
aintervencdo foi bem concebida, elaborar um modelo l6gico de intervencéo contendo dimen-
sOes e critérios para a fase de avaliaciio e identificar areas criticas a serem aprimoradas. Os
dados derivaram de analise documental e entrevistas com informantes-chave, sendo o modelo
légico submetido a avaliacdo por técnica de consenso. Os resultados revelaram a necessida-
de de aprimorar as acdes de educacio formal e gestdo de acdes intersetoriais. A intervencio
mostrou-se passivel de avaliacdo.

PALAVRAS-CHAVE Promocdo da sadde. Sadde escolar. Avaliacdo em satde. Colaboracéo
intersetorial.

ABSTRACT This is an evaluability (evaluability assessment) study of Promovendo Satde na
Escola (Prose) intervention intersectoral action to promote health in the context of the Family
Health Strategy, developed in five municipalities in the State of Bahia. The study aimed both to
verify whether the intervention was well designed and to develop a logical intervention model
containing dimensions and criteria as for the evaluation step, as well as for the identification of
critical areas in need for improvement. Data were gathered by means of document analysis and
interviews with key informants, being the logic model validated by consensus technique. Results
revealed the need to improve actions of formal education and intersectoral management. We
concluded for the evaluation availability.
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Introducio

A perspectiva de atuacfio intersetorial
tem sido um pressuposto nos discursos
oficiais sobre a promocio de satde e dos
Determinantes Sociais da Satde (DSS) e uma
estratégia importante para a efetivacéo de po-
liticas publicas e reorganizacio do modelo de
atencdo em sistemas universais de satde de
diversos paises (BRASIL, 20078; KELEHER, 2007). Uma
das iniciativas mais consolidadas no mundo
tem sido a articulacdo dos setores saude e
educacdo, a exemplo da Iniciativa Global de
Saude nas Escolas, da Iniciativa Regional das
Escolas Promotoras de Saide (Ireps) e da ex-
periéncia da estratégia de Escolas Promotoras
de Saude (EPS) difundida na América Latina
(CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

No Brasil, os programas de saide escolar
tém larga tradicfo, muito embora, na maioria
das vezes, com perspectivas restritas a praticas
higienistas, assistencialistas e verticalizadas
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010, com predominio
de acdes curativas por meio de triagem e ava-
liacdo clinica e nutricional (MORETTI, 2010; OLIVEIRA
ET AL, 2013; TAGLIETA ET AL, 201, ie., desnutricdo e
caréncias nutricionais por hipovitaminose A e
anemia ferropriva, satide bucal, auditiva e oftal-
mologica, tratamento de doencas parasitarias,
transmissiveis e respiratdrias, tratamento para
a dependéncia de alcool, drogas e tabaco; acdes
preventivas intermitentes orientadas para pra-
ticas educacionais (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004;
TAGLIETA ET AL, OT1; TODENTI ET AL, 2012) relacionadas
a higiene bucal, obesidade infantil, educacio
sexual; ou ac¢des planejadas com base em cam-
panhas sazonais (CAVALCANTI; LUCENA ; LUCENA, 2014).

No ambito dos sistemas de saude em de-
corréncia do processo de redemocratizacio
da satide e da reorientacio dos modelos de
atencdio a saude, a Atencio Primaria a Saude
(APS) passou a ser o locus preferencial das
aces de promocdo da saude, incluindo a dis-
cussiio acerca da necessidade do estabeleci-
mento de propostas intersetoriais com outros
setores e equipamentos sociais do territorio de
abrangéncia, a fim de viabilizar solu¢des mais
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efetivas para os problemas de saude vivencia-
dos pela populacio adscrita (MEDINA; HARTZ, 2009).

Mais recentemente, o Programa Saide na
Escola (PSE) propds o fortalecimento da inte-
gracfo e articulacdo sustentavel entre as poli-
ticas de educacfio basica e de satde, a partir da
atuacfo nos territorios, privilegiando as neces-
sidades das comunidades locais e demarcando
uma nova abordagem para o desenvolvimento
de acdes e atuacdo dos profissionais de educa-
cdo e saude no espaco escolar. Uma das dire-
trizes da politica de atencfo a saude do escolar
no Brasil critica o desenvolvimento de acdes
pontuais e isoladas e sugere a perspectiva de
articulacdo entre a satde e a educaciio que, de
maneira critica, reflexiva e de forma transversal
e interdisciplinar, considerem a integralidade
dos escolares e as especificidades do territorio
de atuacao (BRASIL, 2007A).

Contudo, apesar de o PSE, na condicio de es-
tratégia politica, trazer em seu bojo um conjun-
to de principios e diretrizes que orientam para
as praticas pautadas pela integralidade, inter-
setorialidade, participacéo social e correspon-
sabilidade, a articulacdo com a APS no ambito
local nio esta consolidada. Nesse sentido, a in-
tervencdo intersetorial Promovendo Satde na
Escola (Prose), objeto deste estudo, foi elabo-
rada por meio de um projeto desenvolvido por
pesquisadores do Instituto de Saude Coletiva
da Universidade Federal da Bahia e financiado
pelo Fundo Nacional de Satide - Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
com o apoio técnico das Secretarias Estaduais
de Satde e Educacdo do Estado da Bahia. Seus
pressupostos foram a necessidade de desen-
volver ferramentas e mecanismos que forta-
lecessem a execucdo do PSE articulado com a
Estratégia Saide da Familia (ESF) nos muni-
cipios, que constituem os cenarios prioritarios
para a implementacdo de politicas, cujas acoes
fomentem o redirecionamento do modelo de
atencdo a saude.

Este artigo apresenta os resultados do
estudo de avaliabilidade da intervencdo inter-
setorial Prose, que teve como objetivos elabo-
rar o modelo légico da intervencéo; identificar
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a percepcdo dos atores sociais quanto a seus
objetivos e implantacdo e identificar areas cri-
ticas a serem melhoradas. Assim, constituiram-
-se como questdes norteadoras deste estudo a
adequada definicdo dos objetivos da interven-
¢do Prose, a percepcido dos agentes envolvidos
sobre os objetivos, acdes e atribuicdes da in-
tervencio, verificar se a intervencéo estava, na
ocasifo, apta a ser avaliada e se existiam pontos
criticos da intervencéo a ser melhorados.

Meétodos

Trata-se de estudo de avaliabilidade da inter-
vencdo Prose, realizado no periodo de outubro
a novembro de 2013. Os estudos de avaliabili-
dade (evaluability assessment) consistem no
exame sistematico e preliminar de um progra-
ma, em sua teoria e em sua pratica, a fim de de-
terminar se ha justificativa para uma avaliacdo
extensa ou para melhor delimitar os objetivos
do programa, bem como identificar areas cri-
ticas a serem priorizadas na avaliacio (RossI £T
AL, 2016; WHOLEY ET AL, 2004). Salienta-se que para
que uma intervenciio possa ser considerada
avaliavel, deve ser operada conforme seus pres-
supostos, possuir estabilidade em longo prazo
e antecipar o alcance de resultados parciais,
considerados positivos.

Caracterizacao da intervencao

A intervencdo Prose teve como principal
publico alvo os estudantes do ensino médio
entre 15 e 18 anos, matriculados em escolas pa-
blicas da rede estadual de ensino pertencentes
a territdrios cobertos pela ESF em cinco mu-
nicipios baianos de médio porte, selecionados
por randomizacio com base em caracteristicas
socio demograficas que atendiam aos seguintes
critérios: populacdo total entre 20.000 e 60.000
habitantes; cobertura da ESF superior a 90%;
PSE implantado em pelo menos duas escolas;
e a presenca de educador fisico e nutricionista
do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (Nasf).

Ademais, a intervencio objetivou promover
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praticas de alimentaciio saudavel e atividades
fisicas dentro e fora da escola; e favorecer o pro-
tagonismo dos escolares, o desenvolvimento e
gestdo de acdes intersetoriais por meio de estra-
tégias direcionadas a dinamizacfo e articulacdo
da execucdo do PSE no territorio. Com vistas a
fomentar a articulaciio de acdes intersetoriais,
0 Prose contemplou multiplos componentes,
traduzidos por acdes em diversos espacos do
territorio de atuacéo das equipes de satide e da
escola: comunidade e equipamentos sociais,
familia e redes de apoio social e individuos.
Cabe salientar que a etapa inicial da inter-
vencdo contou com uma fase preparatria,
na qual foram realizadas oficinas com o ob-
jetivo de capacitar os professores das escolas
participantes por profissionais de saude que
atuavam na ESF e por nutricionistas e educa-
dores fisicos do Nasf para a execucdo de a¢oes
articuladas e para constituir novos espacos de
dialogo entre os setores da saide e da educacio,
direcionando-os para um processo continuo
de planejamento e monitoramento de acGes
intersetoriais. O fato de tomar como ponto de
partida, o processo pedagogico evidenciava o
intuito de reforcar habilidades e competéncias
e, consequentemente, de formar agentes multi-
plicadores com potencial para compartilhar um
problema, como também, ampliar a autonomia
local para identificar e planejar acdes locais.

Producao de dados

Inicialmente, realizou-se a analise de todos os
documentos produzidos pelo grupo de pes-
quisa responsavel pela elaboracio e planeja-
mento da intervenciio Prose nos municipios,
quais sejam: projeto, relatorios, atas de reuniio,
audios e videos de aulas e oficinas prepara-
torias da intervencdo. A partir dessa andlise,
elaborou-se um modelo légico preliminar da
intervencdo. Neste, constavam 0s objetivos,
componentes, acdes e resultados esperados no
longo prazo.

Para aprimorar o modelo logico, posterior-
mente, foram realizadas entrevistas semiestru-
turadas, orientadas por roteiros diferenciados



por categoria dos 68 informantes-chave, quais
sejam: 8 técnicos do projeto, 41 professores,
9 profissionais de satde, 10 estudantes mo-
nitores. As entrevistas foram realizadas pelo
pesquisador principal, precedidas da obser-
vacio dirigida por meio de visitas in loco aos
cinco municipios. Obteve-se o consentimento
informado por escrito, sendo assegurados aos
respondentes o sigilo e a confidencialidade das
informacdes.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra. Em seguida, procedeu-se a andlise
e classificacdo dos extratos que continham as
ideias centrais fornecidas pelos informantes.
O material foi organizado de modo a permitir
aidentificacdo de convergéncias e divergéncias
nos discursos dos entrevistados, sendo realiza-
da a triangulacdo das fontes de evidéncia me-
diante a leitura dos documentos e entrevistas
transcritas. Posteriormente, realizou-se uma
primeira categorizaciio em unidades de analise
com base nos objetivos, acdes e componentes
da intervencéo no processo de implantacéo, e,
por fim, procedeu-se a sintese dos resultados.

O modelo légico revisado foi submetido a
apreciacdo de pesquisadores integrantes do
projeto na qualidade de especialistas na area es-
tudada, aplicando-se a técnica de consenso por
Conferéncia de Consenso, uma técnica mista,
adaptacdo da técnica de grupo nominal e do
método Delfos (souza; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ, 2005). A
técnica contemplou quatro fases: (1) preenchi-
mento individual de uma matriz; (2) validacio
individual do modelo logico; (3) discusséo aberta
entre os participantes e (4) uma nova resposta
individual as questdes postas na matriz.

1. Preenchimento individual de uma matriz:
inicialmente, enviou-se aos participantes,
por meio de correio eletronico, uma matriz
com a descricfio dos objetivos, componentes,
acoes, resultados esperados e publico alvo
da intervencéo. O respondente foi solicitado
a pontuar de 0 a 10 cada item da matriz, tra-
duzindo sua discordancia ou concordéancia
em relacfio ao enunciado. Havia espaco para
comentarios e sugestdes. Apds a consolidacio
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das respostas individuais dos participantes, o
pesquisador principal reenviou a matriz revi-
sada aos participantes.

2. Validacio individual do modelo logico: a
matriz revisada, incluindo indicadores, cri-
térios e padroes de avaliacdio, foi reenviada
aos participantes, por correio eletronico,
assim como o modelo logico, ja em forma de
representacdo esquemdtica, para uma nova
apreciacdo individual. Nessa fase, solicitou-se
que cada participante atribuisse uma nota que
variava de zero a dez a cada um dos indicado-
res, critérios e padroes da matriz revisada.

A partir das respostas, calculou-se a média
aritmética e o desvio-padrio para cada cri-
tério, indicador e padrio. O desvio-padrio
serviu para estimar o grau de consenso. Para
inclusdo na matriz de julgamento, adotou-se
o seguinte procedimento: (1) todo indicador e
padrio com média superior a sete foi conside-
rado importante. Abaixo disso, seria conside-
rado pouco importante, ndo devendo compor
a matriz; (2) todo indicador e padrido com
desvio padrio inferior a trés foi considerado
consensual; e (3) o indicador e padrio com
média igual ou superior a sete e desvio padrio
igual ou superior a trés, mesmo quando im-
portantes, nio compuseram a matriz, pois nio
foram consensuais.

3. Discussiio aberta entre os participantes:
na terceira fase, ocorreu a discussdo aberta
do modelo logico com a presenca de todos
os participantes e procedeu-se a definicdo
de pesos. Na matriz final, a soma de todos os
pontos atribuidos totalizou 100 pontos. Esses
pontos foram distribuidos entre os critérios,
indicadores e padroes selecionados de acordo
com sua importancia relativa. O componente
‘ensino formal’ foi o mais valorizado, sendo
atribuidos 60 pontos. O componente ‘educa-
cdo e comunicacio’ foi o segundo mais valori-
zado, com 30 pontos; e 0 componente ‘gestio
de acgbes intersetoriais’ obteve 10 pontos.
Nessa fase, também foram discutidas as
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gradacOes relativas a cada critério, indicador e
padrio, de modo a atribuir o grau de implan-
tacdo das acdes segundo os graus implantacéo
incipiente, implantacéo intermediaria e im-
plantaciio avancada.

4. Solicitacdo de nova resposta individual as
questdes postas na matriz: na quarta fase da

Técnica de Consenso, a matriz de julgamento
contendo os pesos atribuidos foi submetida
a nova apreciacio pelos pesquisadores por
meio de correio eletrénico. Apos a quarta
etapa, atingiu-se a formulacio do modelo
logico definitivo da intervencéo e da matriz
de julgamento com critérios ponderados, in-
dicadores e padrdes validados.

Tabela 1. Matriz de critérios e indicadores para a avaliacéo

Pontuacéo
Critéri dri dicad Incipiente Intermediario Avancado Pontuacao
E ritérios Padrao Indicador (INC) (29  (INT) (entre (AVA) (>70 Peso maxima
g pontos) 30 e 69 pts) pontos)
g Componente: Ensino Formal
° . L. n? de sessdes tematicas
b 8 sessdes tematicas . -
‘_-@ Realizaco de ses- com duracio de 50 conduzidas ou assistidas
o A . . em relacdo ao n.2 total <5 5a9 10 14 14,0
g s@es temticas sobre m_mutos 2 cadals de sessdes tematicas
w  alimentagdo saudavel dias. propostas.
& ematividades curri- R :
jg culares obrigatérias. Inclusdo de um plano  n2de planos de aulas in- <5 5a9 10 0,6 6,0
3 de aula para cada cluidos em relacdo ao n.2
sessdo tematica. total de planos de aulas.
S Inclusédo do consumo  Consumo de meren- Consumo de alimentos 0 1a9 10 0,5 50
:«E de alimentos sau- da escolar contendo saudaveis na escola trés
3 daveis no ambiente alimentos saudaveis vezes por semana.
12 escolar. semanal.
_g‘ Inclusédo do consumo  Consumo de alimentos Inclusdo do consumo de 0 Ta2 3ab 10 50
$ dealimentos sauda- saudaveis domicilio alimentos saudaveis em
E veis no domicilio. trés vezes por semana. domicilio dos escolares
< por semana.
Atividade fisica cur- > 80 minutos sema- Duracéo da atividade fisi- 0 1a2 3ab 1,0 50
ricular no turno das nais. ca curricular por semana.
atividades curricula- 5y por semana. Frequéncia das atividades 0 1a2 3a5 1,0 5,0
res obrigatdrias. curriculares de educacao
fisica por semana.
S Implantacéo de 2 horas semanais no Carga horaria de atividade 0 Ta2 3ab 1,0 5,0
E programa esportivo turno oposto as aulas  fisica no turno oposto as
3 curricular no turno obrigatdrias. aulas por semana.
§ oposto das aulas.
§ Sessdo tematica Tsessdo tematicacom Sessdo temética porposta 0 1 la2 2.5 50
sobre atividade fisica  duracédo de 50 min a pelo projeto Prose condu-
em atividades curricu- cada 15 dias. zida ou assistida.
lares obrigatorias. Inclusdo de planode  Inclusdo de plano de aula 0 1 la2 25 50

da sesséo tematica sobre
atividade fisica.

aula para a sessao
tematica sobre ativida-
de fisica.
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Tabela 1. (cont.)

Prética de atividade Relato de prética de Frequéncia da atividade 0 Ta2 3ab 10 50
fisica fora do ambien-  atividade fisica fora do  fisica fora do ambiente
te escolar. ambiente escolar. escolar por semana.

Pontuacédo do Componente: Ensino Formal 60,0

Componente: Educacdo e Comunicacao

Acesso a pagina Quatro acessos men-  n? de acessos ao site do 0 1 2 15 3,0
eletrénica em rede so-  sais ao site do Prose Prose por més.

cial para obtencdo de  na Internet.

informacdes sobre os

temas da intervencao.

o
uY
é‘ Acesso as acdes e Quatro acessos men- n2 de acessos e respostas 0 1 2 15 3,0
5 informacdes do Proje-  sais ao e-mail pessoal.  enviadas pelo email pes-
' to Prose por meio de soal ao e-mail do Prose
E e-mail pessoal. por més.
§ Participacdo nos 1 acesso semanal ao n? de participacdes no 0 1 2 10 2,0
< Féruns de discussées  Férum de Discussdes  férum de discussdes do
no site do Prose. do site do Prose. site do Prose por més.
Acesso as informa- Tacesso semanal a n2 de acessos a pagina do 0 1 2 10 2,0
cbes na pagina do pagina do Prose em Prose em uma rede social
Facebook do Prose. uma rede social. por més.
Realizacdo de oficinas. Realizacdo de 3 ofici- n? de oficinas realizadas. 0 Ta2 3ab 10 50
nas com merendeiras
e pais dos escolares.
Participacdo nas ofici- Participacdo em todas  n2 de participantes por 0 5 10 0,2 2,0
nas do Projeto Prose/  as oficinas preparaté-  oficina/n? convidados.
@ Intervencéo. rias do Projeto Prose.
~_§ Realizacdo de oficinas 3 oficinas, com carga n.2 de oficinas com fami- 0 Ta2 3ab 0,5 2,5
S com familiares dos hordria de 2 horas liares dos estudantes.
g estudantes. cada.
o
¥ Realizacdo de oficinas 3 oficinas, com carga  n.2 de oficinas realizadas 0 Ta2 3ab 0,5 2,5
E com merendeiras. horéria de 2 horas com as merendeiras.
= cada.
< Realizacéo de ofici- 3 oficinas, com carga n2 de oficinas com ven- 0 5 10 0,5 50
nas com vendedores  hordria de 2 horas dedores do entorno da
do entorno da escola.  cada. escola.
Realizacdo de entre- 2 entrevistas reali- n? de entrevistas em radio 0 1 2 15 3,0
vistas em radio comu- zadas. comunitaria.
nitaria.
Pontuacdo do Componente: Educacdo e Comunicacio 30,0
Componente: Gestédo de acdes intersetoriais
n
.8 Existénciade Grupo  Treunido por més do n? de reunides do GTI PSE. 0 1 2 2.5 50
% de Trabalho Interseto-  GTI PSE local.
§ rial (GTD PSE.
2
E Realizacdo de acoes Realizacdo de pelo n2 de acbes intersetoriais 0 1 2 2,5 5,0
S intersetoriais entre menos duas acoes realizadas.
< PSEeESF. intersetoriais entre
PSE e ESF.
Pontuacdo do Componente: Educacdo e Comunicacio 10,0
Pontuacio total 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. ESPECIAL 3, P. 214-227, SET 2017



220 PRADO, N. M.B. L; MEDINA, M. G.; AQUINO, R.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (CCAE
09709112.3.0000.5030) pelo parecer 182.685,
de 4 de janeiro de 2013. Em conformidade com
a Resolucéio n°466,/2012 do Conselho Nacional
de Saude, assegurou-se o anonimato dos parti-

cipantes, sigilo e confidencialidade das infor-

macdes coletadas.

Resultados e discussio

Modelo légico da intervencao Prose

por meio de modelo légico. Nele constam os
objetivos da intervencdo, quais sejam, as de
promover a alimentacio saudavel na escola;
incentivar a Atividade Fisica (AF) dentro e fora
do ambito escolar; e favorecer o protagonismo
dos escolares e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais para promocio da satde. Para
cumprir tais objetivos, foram desenhados trés
componentes: O componente ensino formal,
mais voltado para a formacio dos alunos, articu-
lado com os proprios objetivos pedagdgicos das
escolas participantes nos municipios. O compo-
nente ‘educacdo e comunicacio’, que estava di-
recionado a difusdo conhecimentos por meio do
desenvolvimento de estratégias, dentro e fora
do contexto escolar. E o componente ‘gestio de

Apos a validacdo do modelo logico definitivo
(tabela 1, a intervencio Prose pode ser descrita

acOes intersetoriais’, criado como sustentacio
para a implantacdo dos demais.

Figura 1. Modelo légico definitivo da intervencdo Prose

de atividade fisica
dentro e fora da

escola.

Educacédo e
comunicacdo

Realizacdo de oficina com as
tematicas do projeto PROSE com os
familiares dos escolares.

Favorecer o
‘protagonismo’
dos escolares.

Intervencdo Prose - Promovendo a Saude na Escola

Fortalecer acoes
intersetoriais para |_|
promocao da saude.

Gestédo de
acdes
intersetoriais

Merendeiras

Realizacdo de oficina com as
merendeiras sobre alimentacao
saudével, manipulacéo de alimentos e
técnicas dietéticas.

Vendedores de
alimentos do
entorno escolar

Realizacdo de oficinas com
vendedores do entorno escolar sobre
alimentac&o saudavel, manipulacédo
de alimentos.

Realizacdo de entrevistas em radio
comunitaria sobre os beneficios da
alimentacdo saudavel e atividade fisica.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Inclusdo de estratégias para incentivar
o didlogo, a cooperacéo e a negociacdo
entre atores de setores diversos.

Incentivo ao desenvolvimento de acées
intersetoriais.

Mudancas nos
habitos alimentares;

Insercdo permanente
de pratica de
atividade fisica,
dentro e fora dos
ambientes escolares;
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sobre alimentac@o e atividade fisica
curriculares.
Prompver pra~t|cas Iml Inclusdo de um programa esportivo
de alimentacdo - Ensino Formal para alcancar 80 minutos semanais
saudavel na Profissionais de atividade fisica curricular
comunidade escolar, de satide obrigatéria.
Acesso informacdes sobre temas da
Familiares dos intervencdo em pagina eletronica 2
escolares Prose em rede social. 3
=
< ] o
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O componente ensino formal constou de
oito sessdes tematicas para promocdo da
saude na escola; alimentacdo saudavel; ati-
vidade fisica e saude; gorduras, sal e acticar;
avaliacdo nutricional; uso de suplementos;
rotulagem de alimentos; alimentos funcio-
nais. As sessdes foram inseridas em ativi-
dades curriculares obrigatérias nas escolas
por meio de um programa disponibilizado
pelos pesquisadores que contemplava mate-
riais didaticos impressos, videos didaticos,
manual com a descricdo dos planos de aula
e orientacOes para a implantaco das sessdes
tematicas, que poderiam ser ministradas por
professores e profissionais de satde. Esse
componente objetivou, também, inserir na
disciplina de educacio fisica um programa
para ampliar para 80 minutos semanais a
carga horaria dedicada a realizacéo de ativi-
dades fisicas curriculares obrigatorias, espe-
cialmente por meio de praticas desportivas.

O componente ‘educac¢éio e comunicagio’
contemplou a difusdo de informacdes em
sites eletronicos, redes sociais, entrevistas
em radio comunitaria ou jornais veiculados
por transmissio televisiva sobre os benefi-
cios para a saude derivados da inclusio da
alimentacdo saudavel e da pratica regular de
atividades fisicas, assim como, incentivou a
realizacdo de atividades que promovessem
o protagonismo dos adolescentes para fo-
mentar a mudanca dos habitos cotidianos.
Com o proposito de alcancar a comunidade
externa, inclusive as familias dos adolescen-
tes, realizaram-se oficinas com familiares
dos estudantes, merendeiras e vendedores
ambulantes de alimentos no entorno das
escolas sobre alimentacdo saudavel, boas
praticas de manipulacéo de alimentos e téc-
nicas dietéticas.

O componente ‘gestdo de acOes interse-
toriais’ constituiu estratégias para incenti-
var o incremento de habilidades e valores
que favorecessem o dialogo, a cooperacio
e negociacio e a construcio de viabili-
dade para implantar acdes articuladas.
Dentre os métodos adotados, destacam-se a
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construcdo de plano de acdo local e a consti-
tuicdo e formalizacdo de Grupo de Trabalho
Intersetorial (GTI), composto por técnicos
e gestores da saide, da educacéo e da socie-
dade civil, com o intuito de planejar, desen-
volver, acompanhar e avaliar as atividades
direcionadas a promocdo da satde no con-
texto escolar.

Em sintese, almejou-se como resultados
de curto prazo a mudanca de habitos ali-
mentares e a insercéio continua da pratica de
atividade fisica na escola no turno de aula e
no turno oposto, bem como fora da escola, e
o incentivo a habitos alimentares saudaveis
na merenda escolar e em domicilio. No longo
prazo, o objetivo é a diminuicdo do perfil li-
pidico, calculado pelas concentracdes séricas
de colesterol LDL e pelas medidas antropo-
métricas dos escolares, aproximando-as dos
escores considerados ideatis.

Identificacao de clareza entre os
atores sociais quanto aos objetivos
e atribuicdes para implantacao da
intervencao Prose

O estudo de avaliabilidade aqui relatado
objetivou, do mesmo modo, identificar se a
intervenciio estava, de fato, sendo implan-
tada nos diversos locais. Nesse sentido, foi
possivel confirmar que os objetivos da in-
tervencdo estavam claramente definidos nos
documentos do projeto Prose. Observou-se
que os objetivos descritos no projeto de in-
tervencdo, coincidiram com as formula¢des
dos diferentes atores, quais sejam, pesquisa-
dores do projeto, professores, profissionais
de saude e estudantes monitores. O inico ob-
jetivo que divergiu desse consenso foi aquele
relacionado ao protagonismo dos escolares.

A auséncia de clareza quanto ao prota-
gonismo revelou-se uma das areas criticas
da intervencdo. Esse fato pode ter ocorrido
por motivos relacionados ao desenho da in-
tervencao e a incipiente qualificacio técnica
prévia dos atores envolvidos.

Do ponto de vista dos atores, percebeu-se
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um descompasso. Os alunos monitores nio
se viram como protagonistas na atribuicéo
de multiplicadores das acées da intervencéo.
Justificaram a auséncia de orientacdes ne-
cessarias para o exercicio do protagonismo
que pudessem subsidiar a articulacio com os
demais escolares e viabilizar a multiplicacio
das informacdes apreendidas e necessarias
para o desenvolvimento e extrapolacio das
acOes intersetoriais a outros dominios do
territorio, inclusive ao contexto familiar.

[...] Fui escolhido pelo diretor, dirigente e admi-
nistrador da instituicdo escolar, para participar
do projeto. Depois lembro que teve uma aula do
projeto Prose, com os pesquisadores, que expli-
cou o projeto e falava como melhorar a merenda
e esportes, educacdo fisica. Vdrios colegas meus
participaram. Depois falaram que ndés iriamos
ajudar nessas aulas e a fazer algumas atividades
com os professores na escola e nas ruas do bairro.
Mas, ndo entendi bem como seria... nunca fize-
mos isso, ndo é? E diferente de ser lider de classe.
(E22-aluno).

Os professores questionaram que, apesar
de essa atribuicéo ter sido discutida com os
pesquisadores e escolares nas oficinas de
capacitacdo da fase preparatoria, a opera-
cionalizacdo da funcéo néo foi bem definida.
Dessa forma, nfio se sentiram aptos a assumir
a responsabilidade de agregar estratégias
que viabilizassem o protagonismo dos esco-
lares. Os profissionais de satide ressaltaram,
da mesma forma, que néo possuiam compe-
téncia técnica necessaria para estimular o
protagonismo dos escolares para o desenvol-
vimento de acdes direcionadas a promocio
da saude.

[...] foram escolhidos pelos pesquisadores do
Prose e pelo diretor, alguns alunos para assumir
uma funcdo de monitor e nos auxiliar a desen-
volver as atividades para promover alimentacéo
sauddvel e atividade fisica na escola e no bairro.
Eram os alunos que jd tinham a funcdo de lider
da sala. Mas, na prdtica, ndo sabiamos como eles
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deveriam agir ou se envolver. Confesso que ndo
estamos acostumados a envolver os alunos no
planejamento das atividades, eles sé costumam
participar das aulas, ndo €? No mdximo, desen-
volvem feiras de satide; mas nds planejamos e
orientamos tudo [...]. (E10-professor).

Ndo ficaram claras, na prdtica, as atribuicées de
alunos com a funcdo de multiplicador. Lembro
que chegamos a discutir na oficina com os alu-
nos, mas ndo discutimos com os pesquisadores
e com professores como desenvolver esta acdo.
Néo cabe a nds formar uma nova competéncia
destes alunos, ndo é? Nés dominamos apenas
o contelido da satide; sdo os professores que se
envolvem com a formacdo de competéncias, e
acho que esta faz parte do processo educacional.
(E28-profissional de salde).

No que concerne ao desenho da inter-
vencio, do mesmo modo, os pesquisadores
expuseram que, apesar dessa atribuicdo ter
sido descrita nos documentos relacionados
ao projeto de intervencdo, ndo foram dispo-
nibilizados procedimentos operacionais e
ndo houve a discussdo de um plano de agéo
especifico com os demais atores envolvi-
dos. Ou seja, os proprios pesquisadores ‘ddo
pistas’ de que esse objetivo apresentou fragi-
lidades quanto a constituicdo de elementos
operacionais.

[...] estava previsto pelo projeto de intervencdo
que alguns alunos com o perfil de lideranca fos-
sem selecionados como alunos monitores. Eles
teriam a funcdo de multiplicar algumas informa-
¢Ges e incentivar os demais alunos a desenvolver
atividades de promocdo da satide, dentro e fora
da escola. Mas ndo sei se essa funcdo ficou tdo
clara nos documentos disponibilizados para os
atores envolvidos e nas oficinas preparatorias...
(ET-pesquisador do projeto).

Em relacdo ao aludido, alguns estudos
tém enfatizado a necessidade de reforco
de habilidades e competéncias que subsi-
diem a identificacdo e diagnodstico dos reais



problemas passiveis de uma intervencio,
assim como o planejamento e o desenvol-
vimento de acdes para promocéo da saude
no contexto escolar como instrumento para
o fomento ao protagonismo juvenil e am-
pliacfio da capacidade de equanimidade dos
setores envolvidos nas decisdes de cunho in-
tersetorial (SiLvA, 2010).

Monitoramento da implantacao da
intervencao Prose

Outro objetivo do estudo foi o de verificar
se a intervencéo Prose estava, de fato, sendo
implantada nas escolas. Alguns agentes en-
trevistados, i.e., diretores das escolas, pro-
fessores, alunos e profissionais de saude
confirmaram que a intervencéo Prose estava
sendo desenvolvida em todas as escolas dos
cinco municipios. Os entrevistados rela-
taram o desenvolvimento do componente
ensino formal, especialmente as acdes rela-
cionadas as videoaulas temadticas, a alimen-
tacdo escolar e a pratica de atividades fisicas
curriculares obrigatorias.

O Prose foi um o projeto que buscou articular os
setores satide e educacdo por meio do reforco e
incentivo ao desenvolvimento de atividades nas
escolas e no territdrio. Permitiu-nos refletir sobre
como as acdes devem ser planejadas e executa-
das com os profissionais da Atencéo Bdsica. Con-
seguimos, ainda no primeiro ano, planejar e divi-
dir as aulas entre os professores e profissionais de
saude. Quase todas jd foram dadas. (E15-diretor
de escola).

Quanto as aulas, os profissionais de saude
expuseram que as tematicas propostas pela
intervencdo foram incluidas no cronograma
dos componentes curriculares obrigatorios
e conduzidas por alguns professores e pro-
fissionais de saude do Nasf. Os escolares
confirmaram a exposicdo e discussdo dos
contetdos das videoaulas e a utilizacdo dos
materiais didaticos de apoio disponibiliza-
dos pelos pesquisadores do Prose.

Intervencdo intersetorial para promogdo da satide em sistemas locais: um estudo de avaliabilidade

Eu assisti a cinco aulas; a mais interessante foi a
que falava sobre alimentacdo sauddvel, pois, de-
pois do video, discutimos e construimos algumas
pirdmides alimentares e tivemos a ideia de expor
todas em uma feira de ciéncias! (E25-aluno).

Contudo, no decorrer das praticas edu-
cativas, os profissionais de satide e os pro-
fessores revelaram dissondncias quanto a
linguagem cientifica das videoaulas, espe-
cialmente no que se refere as distintas ma-
trizes disciplinares e discursivas entre os
setores. Para os professores, as tematicas
abordadas versavam sobre assuntos mais
condizentes com a area da saude, e que, de
certa forma, favoreciam as abordagens dos
profissionais da saitde. Por outro lado, os
profissionais de saude alegaram que, apesar
de maior dominio quanto as questdes pro-
postas pelo Prose, ndo possuiam competén-
cia técnica para o desenvolvimento das aulas,
pois requeriam o subsidio de metodologias
pedagogicas. Essas contradicdes, segundo os
diretores das escolas, podem ter conduzido
a posicionamentos polarizados e a conducéo
isolada das aulas, ora pelos professores ora
pelos profissionais de satde, constituindo-se
em entrave para a implantacio da interven-
cilo conforme concebida.

Entdo, o projeto Prose, ao propor que nds, edu-
cadores, trabalhdssemos o conceito e a prdtica
de promocdo da satide, e como estd relacionado
com a qualidade de vida, com atividade fisica e
alimentacdo, ndo previu a nossa dificuldade em
ministrar essas aulas e em discutir esses assun-
tos dentro das aulas curriculares obrigatdrias.
Acho que essas aulas deveriam ser conduzidas
pelos profissionais de satide ou que nds tivésse-
mos mais capacitacdo nesses assuntos, sobre as
acées de saude, para que pudéssemos despertar
mais o interesse dos alunos. (E2-professsor).

A intervencdo, apesar de complexa, tem permi-
tido repensarmos a necessidade de inclusdo de
prdticas pedagdgicas nos ambientes escolares,
mais voltadas para discussées sobre a saude.
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Néo apenas em palestras e aulas, mas de uma
forma que envolva, além dos alunos, os pais e
familiares. Para os professores, € mais fdcil, pois,
como eles dominam as metodologias de ensino,
entdo podem repensar como trabalhar essas
questdes de forma mais envolvente para fixar a
atencdo e também despertar o interesse continuo
dos alunos. (E3-profissional de satde).

Tais posicionamentos alertam para a ne-
cessidade de se estabelecer, em paralelo a
adesdo a politicas intersetoriais, a qualifica-
cilo dos agentes, de modo a assegurar a capa-
cidade operacional na provisdo e regulacio
de acdes articuladas com vistas a promocio
da saude no contexto escolar, no aAmbito
local. Tendo em vista que, o dilema passa
a ser operar uma politica necessariamen-
te intersetorial explicitada num ambiente
com atores que priorizam agendas setoriais
previamente definidas. Nesse sentido, a for-
macio dos profissionais de saide deve con-
templar o desenvolvimento de competéncias
e habilidades voltadas para o didlogo e a
negociacdo com os demais atores setoriais
e extras setoriais, bem como para a atuacdo
didatico-pedagogica no desenvolvimento de
acoes de educacdo e promocio da satde.

Do mesmo modo, a Politica Nacional de
Educaciio Permanente no Sistema Unico de
Saude (SUS) destaca a necessidade de qua-
lificacdo dos profissionais na etapa inicial
de implantac¢éo de uma politica intersetorial
por meio de capacitacdes gradativas para
viabilizar a adaptacdo a mudancas e a su-
peracdo de praticas setorizadas e fragmen-
tadas (KOPTCKE; CAIXETA; ROCHA, 2015; SILVA; TAVARES,
2016). Portanto, a qualificacdo dos atores de
distintos setores tem sido considerada uma
estratégia imprescindivel a viabilizacdo da
interdisciplinaridade e da integralidade da
atencdo e, consequentemente, da construcio
de decisdes articuladas de modo intra e in-
tersetorial, direcionadas ao enfrentamento
dos problemas e situacdes identificadas nos
territorios de atuacéio dos profissionais.

Em relacfo ao objetivo de ampliar da carga
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horaria e diversificar as atividades fisicas obri-
gatorias, os escolares e diretores revelaram que
os professores de educacfio fisica demonstra-
ram empenho, relatando a utilizacdo de ma-
teriais didaticos alternativos, tais como cones,
cordas, dentre outros, e praticas esportivas
como futebol de saldo, voleibol, basquete, han-
debol. Por outro lado, apesar da inclusdo das
estratégias mencionadas, alguns professores
referiram certa dificuldade em implantar novas
atividades devido as condicGes estruturais ina-
dequadas das quadras poliesportivas em deter-
minadas escolas.

No que se refere a ampliacdo da carga
horéria no turno oposto e fora do ambiente
escolar, os professores indicaram que a par-
ticipaciio dos educadores fisicos do Nasf, no
planejamento e realizacdo das atividades
direcionadas aos escolares, i.e., praticas es-
portivas com participacdo em torneios es-
portivos municipais e regionais, e a outros
agentes do territério - comunidade local e
familiares dos escolares — permitiram a am-
pliacdo e concretizacdo das acdes previstas
pela intervencéo Prose.

No que diz respeito a alimentacéo escolar,
observou-se convergéncia e consenso entre
os agentes, especialmente quanto a alteracio
dos cardapios e inclusio de alimentos mais
saudaveis, como frutas e verduras na alimen-
tacdlo escolar. Os diretores das escolas ressal-
taram que o envolvimento das nutricionistas
do Nasf em reunides mensais para planeja-
mento de compras, definicdo dos cardapios
e orientacdo das merendeiras viabilizou o
preparo de alimentacéo escolar mais sauda-
vel. Os professores e os alunos referiram que
introduziram a discussido sobre a tematica
em feiras de ciéncias.

[...] o Prose, para mim, € o elo entre a saude e a
Educacdo. Estdvamos precisando desse estimulo
para que a coisa acontecesse. As atividades fisi-
cas estdo sendo desenvolvidas pelos professores
e também pela satide (profissionais do Nasf). E
tem envolvido a comunidade externa, do territé-
rio da escola. (Entrevistado 17-profissional de



saude do Nasf).

O projeto tem ajudado a modificar algumas au-
las, inclusive de educacdo fisica, na escola; acho
que é um dos objetivos ndo sé melhorar a quan-
tidade, mas tudo. A merenda da escola mudou.
Agora estdo servindo mais frutas. Os professores
estdo falando muito sobre esportes e sobre al-
guns alimentos. Os profissionais de satde, nu-
tricionistas, também estdo vindo ministrar aulas.
(E8-aluno multiplicador).

Percebe-se que a participacio dos nutri-
cionistas e educadores fisicos do Nasf foi
crucial para o desenvolvimento da interven-
clo Prose ao atuarem como articuladores
entre as equipes da ESF e os professores. O
processo de trabalho das equipes do Nasf
apoia-se nas diretrizes do apoio matricial,
viabilizando o planejamento das acdes
voltadas para a promocio de praticas de
alimentacdo saudavel e atividade fisica no
contexto escolar e de acordo com a neces-
sidade de cada territorio. De fato, alguns
estudos revelaram que o Nasf se configura
em uma das estratégias mais promissoras,
para superar e auxiliar na conversio de um
modelo fragmentado e descontinuo em uma
atencdo integral a partir da APS, pelo fato de
possibilitar a ampliacfo da articulacéio entre
os atores, e destes com diversos setores, por
meio de trabalho compartilhado e da coges-
tdo das acdes (KOPTCKE; CAIXETA; ROCHA, 2015).

No que tange aos componentes ‘educacdo
e comunicacio’ e ‘gestdo de acdes interseto-
riais’, os entrevistados alegaram que o primeiro
estava sendo implantado sem contratempos,
mas justificaram que o segundo exigia maior
esforco dos envolvidos, revelando dificuldades
no decorrer do desenvolvimento. Os diretores,
professores e profissionais de saude reconhe-
ceram a existéncia de limitacGes quanto as ca-
pacidades, competéncias e habilidades técnicas
e administrativas, sobretudo as relacionadas ao
planejamento de acdes integradas entre atores
de setores distintos.

As controvérsias, segundo os professores
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e profissionais de saude, estavam relaciona-
das a dificuldade de se estabelecer parceria
entre os dois setores para fomentar a im-
plementacdo de intervencdes por meio da
identificacio de demandas prioritarias ante
a predominéncia de praticas setoriais e a in-
viabilidade técnica, administrativa e politica
dos contextos municipais. Para os agentes
mencionados, tais fatores conduziram a in-
teracdes intermitentes e restritas as reunides
esporadicas dos GTIs locais.

[...] o GTI-M PSE existe, e alguns profissionais
de satide e diretores ou professores de escolas
também participam, mas, apesar das reunides
frequentes, ndo sabemos como executar, na
pratica, as acdes articuladas. (E4-comunidade
escolar).

[...] existe um GTI-M do PSE e meu nome estd
Id na portaria que o instituiu. Mas, acho que de-
vemos ter discussées mais préximas do territdrio
em que trabalhamos, mas ndo sei como fazer
isso. Em minha opinido, teriamos que ter uma
formacdo especifica que nos qualificasse para
discutir essas necessidades em cada local e de-
pois de forma mais ampla, no GTI-M, pois, assim,
poderiamos tracar as atribuic6es dos envolvidos,
na prdtica, ndo €? (E7-profissional da sautde).

Além disso, diversos os aspectos restri-
tivos ao desenvolvimento de acdes interse-
toriais ressaltados por este estudo, também
foram identificados por outros estudos
recentes, destacando-se: a dificuldade em
conciliar os tempos institucionais dos varios
setores; a inexisténcia de protocolos que
norteiem o desenvolvimento das acdes inte-
gradas; os conflitos decorrentes de disputas
politicas e de poder; a preponderancia de
praticas setoriais centradas em estruturas
discursivas e disciplinares proprias e re-
sistentes a novos arranjos intersetoriais; e
a necessidade de qualificacdo dos agentes
para que a abordagem intersetorial pudesse
ser formalizada como mecanismo de gestio
(ALMEIDA, 2013; AZEVEDO; PELICIONE; WESTPHAL, 2012).
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Consideracdes finais

O estudo de avaliabilidade da intervencéo
Prose atingiu o seu objetivo no sentido de
confirmar que a intervencio estava implan-
tada na pratica nos diferentes locais e de
identificar os aspectos e componentes que
necessitavam ser aprimorados e priorizados
em avaliacOes posteriores.

Diante dos achados, puderam ser formu-
ladas as seguintes consideracdes:

1. Necessidade de fortalecimento do com-
ponente educacdo formal, especialmente
quanto ao reforco ao processo de autono-
mia dos alunos monitores com vistas ao de-
senvolvimento continuo de multiplicacio
de acdes de promocéo da satde nas escolas
e no territorio.

2. Necessidade de ampliacio das a¢des in-
tersetoriais articuladas por meio do forta-
lecimento da qualificacdo e das praticas dos
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agentes para que viabilizem a execucio e
continuidade das ag¢des previstas pelo com-
ponente ‘gestdo de a¢des intersetoriais’.
Por fim, conclui-se que se trata de inter-
vencio passivel de avaliacfio, na medida em
que foi possivel caracterizar os seus compo-
nentes e acOes, oferecendo subsidios para
compreensio dos processos implicados em
sua operacionalizacio. Ante tal resultado, foi
possivel constatar que o momento é bastante
oportuno a uma subsequente avaliacio, dada
a fase de implantacfo da intervencéo Prose.
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