UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENGENHARIA DE
PRODUGAO
MESTRADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

GESTAO DE SAUDE DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES COMO GARANTIA DE UM
ATENDIMENTO INTEGRAL DOS EDUCANDOS:
ESTUDO DE CASO DO MUNICIPIO DE TERRA
ROXA-PR

DISSERTAGCAO DE MESTRADO

Maria do Rocio Fagundes Ramos

Florianépolis, SC, Brasil
2005



GESTAO DE SAUDE DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COMO GARANTIA DE UM ATENDIMENTO INTEGRAL DOS
EDUCANDOS: ESTUDO DE CASO DO MUNICIPIO DE
TERRA ROXA-PR

por

Maria do Rocio Fagundes Ramos

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em
Engenharia de Producao da Universidade Federal de Santa Catarina
como requisito parcial para obtencao do titulo de
Mestre em Engenharia de Producgao.

Orientador: Jodo Helvio Righi de Oliveira

FLORIANOPOLIS, RS, Brasil
2005






Ficha Catalografica

Ramos, Maria do Rocio F. Gestdao de Saude de Criangas e Adolescentes como
Garantia de um Atendimento Integral dos Educandos: Estudo de Caso do
Municipio e Terra Roxa-Pr. Florianépolis, UFSC, Programa de Pdés-Graduagao
em Engenharia de Produgéo, 2003.

93 p.

Dissertagédo: Mestrado em Engenharia de Produgao
Orientador: Joao Helvio Righi de Oliveira

1 Escola 2 Saude Integral 3 Crianca e Adolescente

I. Universidade Federal de Santa Catarina




AGRADECIMENTOS

Agradecer € a maior prova de que ndo estamos sozinhos nesta
caminhada.

Agradeco aos meus alunos que me incentivaram a terminar este
trabalho.

Ao meu esposo e filhos, que pacientemente aceitaram minha
auséncia.

Ao amigo e orientador Dr. Professor Jodo Helvio Righi de
Oliveira muito obrigado de corag&o.

E finalmente a Deus, por ter colocado todas estas pessoas no
meu caminho em mais uma jornada de minha vida, 0s quais de
uma forma ou de outra, colaboraram para o meu crescimento
espiritual e a minha percepgdo ampliada de mundo e do outro.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho em especial ao meu esposo, um profissional dedicado na area
de saude publica, com larga vivéncia de muitos anos de trabalho, um eterno
sonhador que acredita e nao desiste nunca, quando se trata de cidadania, pois vé a
possibilidade de maiores investimentos na saude em programas de prevengao a
crianca e ao adolescente, num atendimento de base, digno e integral, como
resposta positiva para uma melhor aprendizagem e consequentemente como
valvula propulsora do progresso e desenvolvimento de um pais, o qual sofre as

agruras das desigualdades sociais e de oportunidades.

Pelas horas de incansaveis discussodes, envolvendo saude e educagao na atual
conjuntura do pais, € que, me motivaram e nortearam o tema como proposta das

minhas pesquisas.



RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s Graduagao em Engenharia de Produgcao
Universidade Federal de Santa Maria

GESTAO DE SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COMO GARANTIA DE
UM ATENDIMENTO INTEGRAL DOS EDUCANDOS: ESTUDO DE CASO DO
MUNICIPIO DE TERRA ROXA-PR

Autoria: Maria do Rocio Fagundes Ramos

Orientador: Jodo Helvio Righi de Oliveira
Floriandpolis, 13 de margo 2005.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente inaugurou uma nova ordem juridica para o
trato das questbes da crianca e do adolescente, estabelecendo limites a acdo do
Estado, do Juiz, da Policia, das Empresas, dos adultos € mesmo dos pais, mas nao
foi capaz ainda de alterar significativamente a realidade da crianga e do adolescente.
Assim, fazem-se necessarias agoes das sociedades e das escolas, com o apoio dos
municipios, especialmente no que se refere a saude das criangas. Dessa forma, o
presente estudo objetivou proceder um diagnédstico das agdes voltadas a gestéo da
saude da crianga e adolescente no municipio de Terra Roxa, evidenciando a
viabilidade de um atendimento integral dos alunos. Esta pesquisa foi caracterizada
como um estudo exploratério e, para atingir seu objetivo seguiu-se a forma
metodolégica qualitativa. Os dados foram levantados em fontes primarias (pesquisa
documental e entrevista) e em fontes secundarias (pesquisa bibliografica). A amostra
de pesquisa neste estudo foi constituida pelos diretores das escolas da rede
municipal de ensino do municipio de Terra Roxa — PR: Maximiriam Barbara Gaspair,
Escola Presidente Kennedy, Escola Rainha dos Apdstolos. Os resultados da
pesquisa apontam que a educacao pode ser amplamente afetada por varios fatores
ligada a saude. Um estilo de vida que combina varias virtudes (alimentagao,
atividade fisica regular, acompanhamento médico, dentario e psicolégico) pode
melhorar a aprendizagem dos alunos e acima de tudo, proporcionar a estes, uma
vida mais saudavel. Desta forma, é relevante que as criangas recebam um
atendimento integral a saude, no ambito da prépria escola. Para tanto, torna-se
necessario a participacdo mais ativa da escola, governantes, bem como dos pais,
visando um unico objetivo o bem estar da crianga e adolescente. Assim, na parte
final do estudo, apresentou-se uma proposta visando viabilizar o acesso a saude
para as criangas e adolescentes do ensino municipal de Terra Roxa, através da
criacao de programas especificos de forma articulada e integrada, entre o Ministério
da Saude e Educacgao, as escolas, a sociedade local e 0 governo municipal.

Palavras Chaves: Escola, Saude Integral, Crianga, e Adolescente.



ABSTRACT

The Statute of the Child and the Adolescent inaugurated a new jurisprudence for the
treatment of the questions of the child and the adolescent, establishing limits to the
action of the State, the Judge, the Policy, the Companies, the adults and same of the
parents, but it was not capable still to modify significantly the reality of the child and
adolescent it. Thus, necessary actions of the societies and the schools become, with
the support of the cities, especially as for health of the children. Of this form, the
present study it objectified to proceed a diagnosis from the actions directed to the
management of the health of the child and adolescent in the Purple Land city,
evidencing the viability of an integral attendance of the pupils. This research was
characterized as a exploratory study e, to reach its objective it was followed
qualitative form. The data had been raised in primary sources (documentary
research and interview) and in secondary sources (bibliographical research). The
sample of research in this study was constituted by the directors of the schools of the
municipal net of education of the Purple Land city - PR: Maximiriam Barbara Gaspar,
Escola Presidente Kennedy, Escola Rainha dos Apostolos. The results of the
research point that the education can widely be affected by some factors on the
health. A life style that combines some virtues (feeding, regular physical activity,
medical, dental and psychological accompaniment) can improve the learning of the
pupils and above of everything, provide to these, a more healthful life. Of this form, it
is excellent that the children receive an integral attendance to the health, in the scope
of the proper school. For in such a way, the participation most active of the school
becomes necessary, governing, as well as of the parents, aiming at an only objective
the welfare of the adolescent child and. Thus, in the final part of the study, one
presented a proposal aiming at to make possible the access to the health for the
children and adolescents of the municipal Purple Land education, through the
creation of specific programs of articulated and integrated form, enters the Health
department and Education, the schools, the local society and the municipal
government.

Words keys: School, integral Health, Child, and adolescent.
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1 INTRODUGAO

1.1 Caracterizagao Do Problema

Para Grunspun (2000), o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA,
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, é um grande avango sobre a Declaragdo dos
Direitos da Crianga (1959), porque impde obrigagdes, com penas para 0 nao

cumprimento e também estimula os deveres, resultando dai, direitos.

Portanto, é na década de 90 que os dispositivos assegurados na
Constituigdo Federal de 1988 sao regulamentados como doutrina de protegéo

Integral as Criangas e aos Adolescentes. Segundo: Art. 7° do ECA,

a crianga e o adolescente tém direitos a protecao a vida e a saude,
mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigbes dignas
de existéncia.

Segundo a distingao romana ius dispositivum e ius congens, o Direito da
Crianca e Adolescente esta situado na esfera do direito publico em razdo do
interesse do Estado, na protecdo e reeducagao dos futuros cidadaos, (ISHIDA,
2001).

Sendo assim, o ECA estabelece que a politica de Atendimento aos
Direitos da Criangca e do Adolescente deve ser feita por um conjunto articulado de
agdes governamentais e ndo governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios. O Estatuto se divide em dois livros. No Livro Primeiro, os
direitos fundamentais da infancia e adolescéncia, sem exclusdo de qualquer
natureza, garantindo-se o acesso e regulamentando-se o exercicio do conjunto de

conquistas expressos no caput do artigo 227 da Constituigcao:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar a crianga
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salude, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, crueldade e opressao.
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Ishida (2001) complementa esta visdo onde a garantia de prioridade

compreende:

Primazia de receber proteg¢ao e socorro em quaisquer circunstancias;

- Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia

publica;

- Preferéncia na formulagcdo e na execugao das politicas sociais

publicas;

- Destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas

com a protecao a infancia e a juventude.

Trata também o Livro Primeiro, dos mecanismos e instrumentos a
disposi¢céo da cidadania para salvaguarda da integridade fisica, mental e moral de
todas as criancas e jovens expostos aos mais diversos meios e formas de

informacéo, cultura, lazer, esportes, diversdes e espetaculos.

Justen (1997) destaca que a ciéncia comprova que, quanto mais cedo se
inicia o processo de educagado, maiores possibilidades o individuo tera de estimular
sua inteligéncia e, em consequéncia, incentivar todo o processo de aprendizagem.
Educacdo e saude, integrando esporte, lazer, alimentagcdo, assisténcia médica,
atividades ludicas sédo direitos que devem ser assegurados a todo individuo em

desenvolvimento, se quisermos ter cidadaos integros e capazes.

Segundo o Estatuto da Crianga e adolescente (1990) define as diretrizes
e bases da politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente em
situacdo de risco social e pessoal, dispde sobre as entidades e as formas de
atendimento, as orientacoes, estrutura e funcionamento das entidades, as instancias
colegiadas de participagcdo das comunidades, as medidas de protec&do especial, as
garantias processuais nos casos de atos infracionais, o acesso a Justica, as
atribuicbes da Justica da Infancia e da Juventude, da Magistratura, dos servigos

auxiliares, do ministério Publico, do Advogado, dos Conselhos Tutelares. Dentro
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desta nova concepgao de atuagao junto as criangas e adolescentes, os programas

governamentais de atendimento a este segmento social passaram a definir-se como:

Politicas sociais basicas - Definem o que "é direito de todos e dever do
Estado". Prioriza a Saude e a Educagédo, porém figurando também no rol destas
politicas; a Cultura, o Lazer e a Profissionalizagdo. Estes sdo direitos estabelecidos
do qual nenhum adolescente pode ser privado, e que devem ser prestados pelo

Estado, sem distingdo alguma.

Politicas de assisténcia social - Destinam-se aos carentes, vitimas de
privagdo econdmica ou outros fatores de vulnerabilidade, que podem ser
permanentes ou temporarios. Estas politicas dirigem-se a determinados segmentos
empobrecidos da juventude (e sua familia) que, terminam por adquirir um carater
prioritario em termos de caréncia. Sdo estas as politicas: distribuicdo de leite, cesta

basica, abrigo provisério, auxilio material e financeiro.

Politicas de protecao especial - Destinam-se a segmentos da infancia e
adolescéncia "em situagao de risco pessoal e social" (conceito novo, surgido no bojo
da elaboracdo e aprovacdao do Estatuto, em termos de formulacdo de politicas
publicas) que estdo expostas a fatores que transgridam suas integridades fisicas,
psicoldgicas ou morais; por omissdo da familia ou do Estado. Sao jovens vitimas do
trafico organizado de drogas, vitimas dos maus tratos sofridos na familia ou nas
instituicdbes de guarda, vitimas da violéncia nas ruas; jovens prostituidos ou

infratores etc.

Politicas de garantias - Refere-se a defesa juridico-social dos direitos
individuais e coletivos da populacdo infanto-juvenil. E operacionalizado através dos
seguintes 6rgdos governamentais: Ministério Publico, Defensoria Publica
(Magistratura) e Seguranga Publica, que sdo o6rgdos do Estado para coibir a
transgressao de Lei, expressam no Estatuto. Como contraparte, na Sociedade Civil
tem-se a Comiss&o de Direitos Humanos da OAB (Ordem dos Advogados do Brasil),
a Comissao de Justica e Paz da CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil),
a Associacgao Brasileira de Imprensa (ABI) e os Conselhos de Direitos e Conselhos

Tutelares.
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Na verdade, a ECA inaugurou uma nova ordem juridica e institucional
para o trato das questdes da crianga e do adolescente, estabelecendo limites a agao
do Estado, do Juiz, da Policia, das Empresas, dos adultos e mesmo dos pais, mas
nao foi capaz ainda de alterar significativamente a realidade da crianca e do
adolescente. Assim, fazem-se necessarias acdoes das sociedades e das escolas,
com o apoio dos municipios, especialmente no que se refere a saude das criancas,
uma vez que, sem este direito, todos os demais perdem a importancia, assim o
direito a saude e a bem estar fisico e psiquico, é o direito primeiro a ser dado a ser
dado as criancas. E nesta perspectiva que se enquadra o presente estudo, que

procura investigar o seguinte problema de pesquisa:

Quais as agdes voltadas a gestado da saude da crianga e adolescente no

municipio de Terra Roxa no dmbito das escolas municipais?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Proceder uma andlise das agdes voltadas a gestdo da saude da crianga e
adolescente no municipio de Terra Roxa, evidenciando a probabilidade de um

atendimento integral dos alunos.
1.2.2 Objetivos Especificos

- Discorrer sobre a protecdo da criangca e adolescente, evidenciando
como a protegdo comegou e quais os objetivos de cada medida de

protecéo;

- Levantar os principais aspectos do plano municipal da politica de
atendimento dos direitos da crianca e adolescente do municipio de
Terra Roxa — PR;
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- Com base no diagnodstico, apresentar uma proposta de gestao da
saude da crianga e adolescente, para atendimento integral destes, no

ambito das escolas municipais, de Terra Roxa — PR.

1.3 Justificativa

Ao introduzir no pais o Estatuto da Crianga e do Adolescente, aderiu
nosso legislador a chamada doutrina da protecdo integral (art. 1° da Lei n.°
8.069/90), assegurando protegao vertical e horizontal, ou seja, amparo completo sob
todos os aspectos: direito a vida, saude, educagéao, liberdade, respeito, dignidade,

convivéncia familiar, lazer e esporte.

Analisando-se o ECA, é possivel inferir que suas finalidades aparecem
polarizadas principalmente em torno a duas légicas coerentes com sua natureza
promocional, tendendo ora a proteg¢ao, ora ao controle social sobre a infancia e a
adolescéncia e, consequientemente, as familias e a sociedade. Essa ambiguidade
tende na pratica a dar margem a predominancia do controle, ainda que inseridas em

estratégias protetivas ou preventivas.

O direito € ao mesmo tempo, instrumento e resultado de transformagdes
sociais. Nao tem poder de sozinho, transformar a realidade mas, por outro lado,
contribui tanto simbdlica como instrumentalmente para essas transformacgbes. O
ECA é exemplo disso, pois é resultado de um processo histérico ao mesmo tempo
em que implica em mudangas no conteudo, método e gestdo das politicas para a

infancia e adolescéncia, tudo pelo menos em nivel formal.

No movimento atual de defesa dos direitos da crianga no Brasil, adquire
um carater de bandeira de luta, simbolizando todo um projeto de sociedade apoiado
nos direitos humanos e no interesse primordial da crianca e do adolescente. Esse
carater, entretanto, favorece uma visao critica e fetichista da legislagao que dificulta
uma analise mais profunda de seus limites enquanto mecanismo de transformagao

social.
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Para Martins (1988), a formagao do menor, seu crescimento fisico, moral
e psicologico depende dos ambientes criados pelos adultos, até que adquira sua
prépria consciéncia de decisdo e escolha ao atingir a maturidade. A crianga e o
adolescente sdo paginas em branco onde se inscrevem os principios da vida, séo
uns barros moldaveis, uma argila de modelagem que vai se transformar pela mao
dos adultos na obra prima de um vaso artistico ou na figura grotesca de uma vasilha

de excrementos.

Assim, acredita-se que cabe a escola como entidade responsavel pela
transformacédo da crianga em cidadas, proporcionar um ambiente favoravel a sua
aprendizagem, sendo que para tanto, € necessaria uma assisténcia total e integral a

saude fisica e psiquica destas criancas.

Existe hoje na sociedade uma tendéncia ao consenso sobre o potencial
da educacao como primordial mecanismo de democratizacdo, de distribuicdo de
renda e de mobilidade social. E as escolas publicas, pela sua presenca em todas as
comunidades do Brasil, € o locus privilegiado de referéncia a familias e comunidades
quando projetam o desenvolvimento de suas criangas e adolescentes. Nao sem

razao que a escola é considerada a porta para a cidadania (CARVALHO, 1996).

7

E sabido que uma nagdo é construida paulatinamente e no esforco
comum das geracgdes, dentro de principios comuns e constantes. Se uma geracao
nao adotar principios coerentes de vida ou se omite na adoc¢éo deles, ndo havera

assimilagao dos jovens em normas compartimentais adequadas.

Sendo assim a participagcao do Estado é primordial, tanto na elaboragao
de medidas que visem o bem-estar fisico e psiquico da crianca e adolescente, como
na verificacdo e na pratica de como vem ocorrendo a aplicacao destas medidas de

protecdo.

Neste sentido, este trabalho situa-se como uma contribuicdo ao
enriquecimento do debate sobre os limites e possibilidades das medidas de protecéo

e assisténcia a saude fisica e psiquica das criangas e adolescente, no dmbito das
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escolas municipais, a partir de uma analise do texto, contextualizada no panorama

histérico e atual das politicas para a infancia no Brasil.

As assertivas expostas ao longo desta segao justificam a realizagdo do

presente estudo.

1.4 Estrutura do Trabalho

O estudo esta dividido em 5 capitulos. Este capitulo 1 traz a apresentagao

do tema, justificativa e objetivos da pesquisa.

No capitulo 2 apresenta-se o referencial tedrico que alicerga a pesquisa,
enfocando temas como qualidade de vida, politicas sociais, com énfase na saude

publica e na educacgéo, direitos das criangas e adolescentes.

O capitulo 3 evidencia a metodologia da pesquisa, emprega para o

alcance dos objetivos deste estudo.

O capitulo 4 traz a tabulagdo e analise dos dados coletados junto as 3
escolas estudadas: Maximiriam Barbara Gaspar, Escola Presidente Kennedy, Escola

Rainha dos Apostolos.

Por fim, no capitulo 5 explicita-se as consideracdes finais do trabalho,

que se dividem em conclusdes e recomendacgdes para trabalhos futuros.



MARCO TEORICO

Este capitulo traz o referencial tedrico que alicerca o presente estudo,
enfocando temas como qualidade de vida, politicas sociais, politica da saude e

educacao no Brasil e direitos da crianca e adolescente.

2.1 Qualidade de Vida

Qualidade de Vida é a resultante de um conjunto de parametros
individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condicbes em que vive o
ser humano. Pode ser entendido também como o grau de satisfagdo do individuo
com a sua vida e com o grau de controle que € capaz de exercer sobre a mesma
(NAHAS et al, 1995).

O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e
tende a mudar ao longo da via de cada um. Existe, porém, consenso em torno da
idéia de que sado multiplos os fatores que determinam a qualidade de vida das
pessoas ou comunidades. A combinagao desses fatores que moldam e diferenciam
o cotidiano do ser humano, resulta numa rede de fenbmenos e situagbes que

abstratamente pode ser chamada de qualidade de vida.
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O quadro 1 resume fatores ou parametros individuais e socio-ambientais

que podem influenciar a qualidade de vida de individuos ou grupos populacionais.

Parametros sécio-Ambientais Parametros Individuais
-Moradia, Transporte, Seguranca -Hereditariedade
-Assisténcia Médica -Estilo de Vida
-Condicoes de trabalho e remuneragao - habitos alimentares
-Educacéo - Controle do Stress
-Opgoes de Lazer - Atividade Fisica habitual
-Meio- Ambiente, etc.. - Relacionamentos

- Comportamento preventivo

QUADRO 1: Qualidade de Vidal
Fonte: NAHAS (2001)

Benetti (1999) salienta a importancia de se fazer uma distingdo entre a QV
tomada em um sentido geral daquela relacionada a saude. Assim, num sentido
geral, a expresséao aplica-se ao individuo aparentemente saudavel do ponto de vista
fisico e diz respeito ao seu grau de satisfagdo com a vida nos multiplos aspectos que
a integram: moradia, transporte, alimentacado, realizagdo profissional, seguranga
financeira, etc. Relacionada a saude e a qualidade de vida (QVS), aplica-se
geralmente a pessoas sabidamente doentes e diz respeito ao grau de limitagdo e
desconforto que a doenca e/ou tratamento relacionado a ela acarretam ao paciente

e a sua vida.

Para Gill et al (apud SILVA, 2000) a QVS reflete mais que o estado de
salude de um individuo, tendo de se levar em consideracdo a maneira como ele
percebe e reage tanto a limitacdo imposta pela doenca, como a outros aspectos

gerais de sua vida.

Para a maior parte das pessoas, a saude fisica e mental constitui a

verdadeira esséncia do que é entendido como qualidade de vida. A saude € uma
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pré-condigdo para a sobrevivéncia, para o prazer de viver e para uma participagao

plena na vida econdmica e social.

2.2 Politicas Sociais

De acordo com Paiva (1995), as politicas sociais no expressam, entre
outros propositos, o processo estatal de alocagao e distribuicdo de valores, fixado
contraditoriamente pelo jogo politico dos distintos interesses de grupos e classes
sociais, cada qual atuando em favor do que consideram aplicagcado apropriada dos
recursos advindos da tributacdo. Porém, se a determinacdo essencial das politicas
sociais € estabelecida por sua articulacdo com o processo produtivo, elas sé
adquirem materialidade no ambito da distribuicdo e consumo. Dai a oportunidade
histérica e o compromisso dos setores democraticos da sociedade civil e dos
governos populares em investirem no amplo espago de formulagéo e controle social
das politicas sociais, uma vez que tais caracteristicas trazem para a esfera da
reproducgao social importante embates politicos e econémicos com os quais hoje se

pode interagir.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu o Sistema de Seguridade Social no
Brasil, este € composto pelo tripé: Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, a
Seguridade rompera com as concepgdes de protegdo com base na evidéncia da
necessidade e/ou do contrato realizado e propés uma relacdo de Cidadania Plena,
na qual o Estado esta obrigado a fornecer um minimo vital a todos os cidadaos. A
Seguridade Social deu origem ao Estado de Bem Estar Social, que Embora nunca
tenha existido no Brasil, se baseia em uma relacido de direito social inerente a
condicao de cidadania, que implica em uma organizagao Nacional da Politica Social,
na qual o Estado assume o 6nus da administracdo financeira do sistema
(MARTINELLI, 2003).

A lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a

organizagao da Assisténcia Social e outras providéncias.
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Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadido e dever do Estado é Politica
de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

O exame dessa dindmica requer, portanto, o reconhecimento da
centralidade do papel do Estado no processo de desenvolvimento e regulagdo
econdmico-social, ndo obstante a programatica neoliberal. Cabe a esfera publica,
como dever, a viabilizagdo de acesso universal a moradia, saude, educacao, lazer,
cultura, assisténcia e previdéncia social e, sobretudo, acesso a trabalho digno e
gratificante. A construgéo e consolidagédo da democracia no Pais, hoje se depara
também com esses desafios, onde se destaca a relevancia da participacao-cidada
de qualificados segmentos da sociedade para o exercicio da fiscalizagdo do uso de
recursos sociais, da definicdo de prioridades coletivas, ao invés da cultura dos

particularismos e clientelismos (PAIVA, 1995).

A Assisténcia Social como Politica Publica (como prevé a Constituicao de
1988) e Loas (1993) sao, portanto area de acao governamental. Deve ser
estrategicamente articulada como espaco de reconhecimento e atencéo pelo Estado

das necessidades dos mais espoliados. Isso significa:

- Dar-lhe estatuto de Politica Social construindo sua visibilidade e colocando-

a em debate no cenario econdmico e politico;

- Considerar a area da Assisténcia Social como espago estratégico de
direitos sociais aos grupos populacionais excluidos, vulneraveis e alinhar
esta com outras areas governamentais. A Assisténcia Social € uma area de
construcdo de uma nova perspectiva social, isto &, possibilita também a
construcao de outro conceito de publico e da forma publica dos servigos
sociais. Isto traz como exigéncia romper com preconceitos e lidar com os
graves problemas sociais existentes no Brasil, ndo sdo algo que diz respeito
a uma categoria profissional, mas sim, a toda a sociedade. Isto remete
sobretudo para a necessidade de alicercar a producao de servigos de modo
a favorecer as organizagdes de fato comprometidas com tal perspectiva
(CF, 1988).
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Fundamentando-se no documento “Proposta de Politica Nacional de
Assisténcia Social” Calsing (1997) considera que a assisténcia social deve-se
assumir quatro fungdes, ou seja, insergcao, prevengao, promogao e protecdo. Estas
funcdes devem se fazer presentes também nos servigos, programas e projetos a
serem desenvolvidos. O autor, baseando-se na legislagdo existente, apresenta
algumas caracteristicas basilares da Assisténcia Social , no contexto da Seguridade

Social, a saber:

- garantia de minimos sociais de protegao social;

- enfoque integrado das politicas publicas;

- integracao de acgdes entre Estado e Sociedade Civil;

- promogao da justica social e da equidade;

- descentralizagdo das ag¢des;

- participagao popular, e

- oferta de servigos com qualidade e eficiéncia.

O grande desafio estd em como garantir estes elementos de forma a

potencializar o impacto redistributivo das politicas.

A Constituicdo de 1988 e a Lei Organica da Assisténcia Social podem
contribuir para que a Politica de Assisténcia Social ganhe uma nova dimensao,

essencialmente includente e ndo estigmatizadora.

As acbdes de curto prazo ndo podem estar desvinculadas de uma analise
estrutural. No eixo da cidadania, as acdes de curto, médio e longo prazo estéo
articuladas e devem mover-se, necessariamente, no sentido de construir direitos s6

realizaveis através de profundas mudancas na sociedade brasileira.
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7

Em uma economia global, onde o "capital humano" é critico para a
competitividade, desigualdades que resultem no ndo-desenvolvimento das aptiddes
e conhecimento das pessoas, entre outros fatores, podem de fato retardar o
crescimento econémico e enfraquecer as politicas sociais de qualquer crescimento
obtido.

Para enfrentar as raizes histéricas profundas nas politicas sociais na
Ameérica Latina, e os poderosos mecanismos econdmicos contemporaneos que as
sustentam, o relatério do Banco Mundial (2003) indica quatro areas amplas de agao,
por parte dos governos e da sociedade civil, para construir coalizbes destinadas a

romper este padrao destrutivo. Elas sao:

o Criar instituicdes politicas e sociais mais abertas, que permitam aos
pobres e aos grupos historicamente subjugados, tais como os
afrodescendentes e os povos indigenas, conquistar uma maior parcela

de representatividade, voz e poder na sociedade.

e Assegurar que as instituigbes econémicas e politicas busquem uma
maior igualdade, por meio de uma eficaz gestdo macroecondémica e de
instituicdes equitativas e eficientes de resolugéo de crises, que evitem
as grandes redistribuicdes regressivas que ocorrem durante crises e
que permitam poupanca nas épocas de prosperidade para melhorar o
acesso dos pobres as redes de seguridade social nas épocas menos

présperas.

+ Aumentar 0 acesso aos pobres dos servigos publicos de alta qualidade,
especialmente educacio, saude, abastecimento de agua e eletricidade,
bem como acesso a terra cultivavel e aos servigos rurais de que o0s
pobres necessitam para torna-la produtiva. Proteger e fiscalizar os

direitos de propriedade para os pobres da zona urbana.

o Reformar os programas de transferéncia de renda, de forma que
atinjam as familias mais pobres, inclusive usando medidas

condicionando as transferéncias a manutencao dos filhos na escola e a
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utilizacdo dos servicos de saude, com vistas a melhorar a sua

capacidade de geragao de renda no futuro.

Assim, ao ampliar o acesso aos servigos publicos, tais como educacao,
saude, abastecimento de agua, eletricidade e outras infra-estruturas, bem como aos
servigos territoriais e rurais, os governos podem melhorar o "capital fisico e humano"
do pais e a capacidade de geragao de renda futura dos pobres, juntamente com as

perspectivas globais de crescimento nacional.

2.2 .1 Politicas Educacionais no Brasil

Ao falarmos em politicas publicas educacionais, normalmente as
caracterizamos como a ag¢ao do Estado, aquilo que |he cabe desencadear e propor
em educacgao, aos investimentos que deve fazer e a quem estdo sendo dirigidas ou

a quem beneficiam estas agodes.

Para Walton (2003) a educagado € o ativo produtivo mais importante do
qual podera dispor a maioria das pessoas. A maioria dos governos concorda em
principio, e estes tornaram o acesso a educag¢ao de primeiro grau quase universal.
No entanto, a qualidade da educacgao publica permanece baixa na América Latina e
ha urgente necessidade de melhorar tanto a extensdo como a qualidade da
educacdo de segundo grau, bem como de desenvolver mecanismos para abrir o

acesso a educagao de nivel superior para além dos grupos de renda mais alta.

Souza (2003) ressalta que de acordo com o BIRD (Banco Internacional
para a Reconstrucdo e Desenvolvimento), os investimentos em educacgao levam os
melhores resultados em termos de saude. A melhoria da saude aumenta o potencial
de renda. A provisdo de redes de seguranga permite que os pobres realizem
atividades de maior risco e rendimento mais alto. A eliminagdao da discriminacao
contra as mulheres, minorias étnicas e outros grupos desfavorecidos melhoram seu

bem-estar e aumenta sua capacidade de renda.
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Para Enguita (2003) a escola foi e continua sendo um importante
instrumento de equiparagao social, ao contrario do que, muitas vezes, de forma
unilateral, é afirmado sobre seu pretenso papel exclusivamente reprodutivo. Ao ser
concebida como cenario da realizagdo de um direito social igual para todos, o direito
a educagdo, cujas concretizagdes foram ampliadas, foi gerada uma dinémica

igualitaria de proje¢des sociais mais amplas.

Souza e Faria (2003) afirmam que a educacgao nacional viveu grandes
expectativas no processo da Constituinte e apds a promulgagéo da Constituicdo de
1988, a que se falara do projeto de uma nova LDB, de 1988, a qual foi bastante
influenciada por amplos setores da sociedade civil relacionados a area educacional,

novidade no percurso histérico de discussao da educacao nacional.

Na opinidao de Helene (2003), uma das principais mazelas da sociedade
brasileira € a desigualdade social que se manifesta de forma perversa no sistema
educacional. A diferenca dos recursos destinados ao ensino de estudantes pobres e
ricos e a nitida divisdo do rendimento escolar dos alunos das redes publica e privada
evidenciam essas distorgdes. Segundo dados levantados pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep/MEC), a taxa esperada de conclusao do
ensino fundamental é de 59%. Isso significa que, se ndo houver uma mudanga no
atual cenario de desigualdade, cerca de 41% dos estudantes brasileiros continuarao
sem concluir sequer o nivel obrigatério de escolaridade. O percentual € ainda mais
elevado nas regides pobres, onde as verbas publicas para a educagao basica séo
reduzidas e os recursos privados, inexistentes. Na Regido Norte, das criangas que
ingressam no ensino fundamental, 62% nao conseguem termina-lo. No Sudeste,

esse indice cai para 31%.

Souza (2003) argumenta que apesar de uma tendéncia histérica de baixo
desempenho no setor, a educacéo brasileira vem, nos ultimos anos, melhorando
consideravelmente, apresentando um desenvolvimento significativo. De acordo com
o BIRD, alguns pontos ainda devem ser trabalhados para que sejam alcangadas as
metas do Plano Nacional de Educagéo (PNE). Sendo assim para o objetivo do setor
educacional brasileiro sejam atendidos, de acordo com o BIRD alguns objetivos

especificos estratégicos precisam ser considerados, sao eles:
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- Aumentar a qualidade do ensino;

- Expandir o uso de processos de desenvolvimento educacional

baseados na escola;

- Estabelecer uma adequada coordenacgio das atividades educacionais

nos niveis federal, estadual e municipal;

- Promover a participacdo da comunidade e a melhoria no

gerenciamento das escolas; e

- Reforgar o monitoramento e a responsabilidade através de uma maior

difusdo de resultados obtidos.

Na opinido de Helene (2003), para que os objetivos do BIRD sejam
alcangados, as diferengas precisam ser superadas, pois o Pais necessita de
profissionais bem escolarizados e bem preparados em sua for¢a de trabalho. Para
atingir esse objetivo, é preciso aumentar rapida e significativamente os investimentos
publicos na escolarizagdo da populagéo, em especial dos segmentos mais pobres
da sociedade. Estdo em jogo ndo apenas os direitos de cidadania e os ideais
socialistas, democraticos e republicanos, mas também as possibilidades de

desenvolvimento econémico e social da Nagao.

2.2.2.1 Dificuldades de Aprendizagem: A Sensibilidade de Perceber as Diferencas

Destaca Severino (2000, p. 85):

(...) tudo é constituido de multiplas partes que se relaciona entre si, a
unidade é sempre resultado e resultante de uma interacdo e de equilibrio
das partes que interagem entre si. Ela nunca € uma massa uniforme,
monolitica e homogénea de uma identidade pura.

Neste contexto pode-se caracterizar e definir o ser humano, como um ser

em desenvolvimento constante cujas situagdes vivenciadas servem de alicerce para
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a sua formagdo. Assim sendo é desde os primeiros dias da vida da crianga, que

acontecimentos refletem aspectos positivos ou negativos.

A medida que a crianga desenvolve habilidades tornam-se mais evidentes

as dificuldades no mundo da aprendizagem.

No ambiente familiar, muitos pais nao percebem as dificuldades que os
filhos apresentam e estas acabam eclodindo na escola, justamente no momento
concretizado como ensino-aprendizagem, quando a crianga precisa utilizar-se de
ferramentas para manipulagado e efetivagdo dos conceitos para a elaboragdo do

saber.

Diante desta abordagem o conceito de aprendizagem pode tornar-se
muito relativo e ser analisado de acordo com o0 modo de pensar de cada pensador.
Segundo Assuncgdo e Coelho (1989), “aprendizagem é o resultado da estimulagao
do ambiente sobre o individuo ja maduro que se expressa diante de uma situacao-

problema, sob a forma de mudancas de comportamento em fungao de experiéncias”.

Ja Gagné (1974) define a aprendizagem como “uma modificagdo na
disposicdo ou na capacidade do homem, modificagdo essa que pode ser retida e

que nao pode ser simplesmente atribuida ao processo de crescimento”.

Diante de tais abordagens a aprendizagem é considerada uma mudanga
na forma de comportamento, sendo esta decorrente do estagio de maturacdao de
cada individuo. Abre-se espaco para contextualizar os referenciais de Piaget (1970)
que em seus estudos realizou uma série de descobertas a respeito do processo de

evolucao de cada individuo em dado periodo de maturacgao, a destacar:

- Sensoério-motor (0 a 2 anos): O bebé passa a assimilar esquemas
mentais de acdo passando a construir sua nocdo de espaco e de

tempo, onde o seu contato com o meio é dito direto e imediato.

- Pré-operatério (2 a 7 anos): Nesta etapa a crianga passa a representar

mentalmente situagbes e pessoas, apresentando uma visao global,
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sem a preocupacgao de discriminar detalhes. Também se evidencia um

estado de egocentrismo , onde a crianga considera tudo para si.

- Operatdrio-concreto ( 7 a 11 anos): A crianga nesta fase e capaz de
relacionar aspectos abstratos da realidade entretanto ainda precisa

manipular o concreto.

- Légico-formal (12 anos em diante): Nesta etapa a abstracao é total,
onde a crianga ja é capaz de pensar de modo légico em todas as

situagdes possiveis.

Nesse contexto € preciso respeitar as individualidades, associando suas

experiéncias e estimulos proporcionados pelo ambiente.

Abrem-se parénteses para discutir a importdncia desta analise no
processo de alfabetizagdo, o qual exige que a crianga exercite movimentos amplos

em relagao ao dominio corporal e intelectual.

O professor deve usar de criatividade para desenvolvimento dessas
areas, a fim de auxiliar os educandos com varias atividades, evitando assim, que a
crianca venha a ter maiores dificuldades na sua vida escolar por falta de estimulacao
em suas varias habilidades.

A escola na funcdo que desempenha, de entidade promissora do saber
demonstra uma preocupacao toda especial quanto as criangas que apresentam
dificuldades de aprendizagem. Contudo, existe uma discrepancia em definir o que de
fato é ou nao dificuldade ou disturbio de aprendizagem.

Muitas vezes o professor tem a impressdao que um aluno apresenta
problemas sérios de aprendizagem enquanto que na verdade trata-se de uma
pessoa hiperativa, diferente sim dos outros, mas que nao representa um caso que
precisa ser encaminhado a um atendimento especializado, basta estabelecer

diretrizes para um trabalho diferenciado.
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Segundo Gentile (2000) cerca de 5% das criangas e adolescentes de todo
o mundo sofrem do problema de hiperatividade. Diante de tal situagao, € impossivel
ignorar tal fato que pode estar muito proximo do professor. Assim, é fundamental
que se determine, se estude e diagnostique o problema, antes que sejam geradas
situacbes complicadas em relagao a propria conducao das atividades em sala de

aula.

A hiperatividade é uma realidade com a qual a familia deve conviver e ser
um ponto de apoio para o trabalho pedagdgico. Muitos pais, por nao terem
conhecimento desse disturbio ndo aceitam que seus filhos tenham qualquer
problema de aprendizagem e acabam por sufocar o sofrimento interior que a crianga

possuiu.

Um outro problema muito comum e que merece ser discutido no ambiente

escolar é quanto aos disturbios de leitura e escrita .

Segundo a ABD (2004) a Dislexia é definida como um disturbio ou
transtorno de aprendizagem na area da leitura, escrita e soletragdo, sendo esta o
disturbio de maior incidéncia nas salas de aula. Pesquisas realizadas em varios
paises mostram que cerca de 10 a 15% da populacdo mundial é disléxica. Ao
contrario do que muitos pensam, a dislexia ndo € o resultado de ma alfabetizacao,
desatencdo, desmotivacdo, condicdo socio-econdmica ou baixa inteligéncia. Ela é
uma condicdo hereditaria com alteragdes genéticas, apresentando ainda alteracdes

no padrao neurologico.

Ndo se trata de uma consideracdo aleatdria, mas acredita-se que a
incapacidade para ler ndo somente cria problemas para com a aprendizagem
escolar como limita a maturidade social e a tomada de responsabilidade. Saber ler e
escrever tornou-se uma capacidade indispensavel para que o individuo se adapte e

se integre ao meio social.

Como destaca Danyluk (1998 p. 19):

A possibilidade de transformacéo do sujeito se realiza quando, apés ler, ele
modifica seus atos de pensar e de agir. A transformagéo do homem, apés a
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leitura, é um lancar-se para novas compreensées. E refletindo sobre o lido e
buscando novas leituras que o leitor, dirigido por usa interrogacdo e
impulsionado por sua vontade de conhecer mais, pode participar de forma
ativa, critica e reflexiva do lugar onde vive.

Assim sendo deve haver preocupacao do professor em se demonstrar
que as atividades de ler e escrever faz parte do desenvolvimento da linguagem, e,
portanto, ndo podem ser consideradas como processos isolados. Se o aluno

apresenta qualquer forma de disturbio com referéncia a estes principios € preciso

diagnosticar e estabelecer formas dinamicas e variadas de trabalhar com este aluno.

Para melhor agir diante do problema o educador deve primeiro conhecer a
situacdo que esta trabalhando, os conceitos basicos e estudos desenvolvidos com

referéncia ao assunto.

A verdade é que as criangas nao possuem um rendimento escolar
igualitario o que significa que os resultados em avaliagdes demonstrarao diferengas
no modo de aprendizagem, algumas alcancando condi¢cdo superior a média e outros
inferiores. Tal analise permite verificar que existem muitas criancas que nao

atingiram a habilidade da leitura a um nivel intelectual médio.

Segundo Nunes (1997, p. 15):

O importante para a questéo de diferengas quantitativas versus qualitativas
é, entdo, examinarmos a distribuigdo das discrepancias entre o
desempenho esperado e desempenho observado, e ndo a distribuicdo dos
escores brutos da leitura.

Nas criancas disléxicas & possivel observar que estas nao possuem

determinadas habilidades referentes a aprendizagem da leitura que outras possuem.

Associado a este problema existe a versao apresentada por Orton (apud
Nunes,1997), neurologista americano que explica toda a situagdo utilizando-se da

natureza visual. Para tanto especifica:

(...) € necessario prestar atencdo na direcdo das letras das paginas, nao

sendo suficiente o reconhecimento das formas. As letras “p” e “q", por
exemplo, tém a mesma forma, mas uma orientagao diferente. Similarmente,

[7l] Wy ok

as letras “n” e “u”, “b” e “d” tém a mesma forma e orientacdo diferentes.
(Orton apud NUNES, 1997, p. 21).
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O estudo realizado por Orton (apud Nunes, 1997) pode ser compreendido

em dois topicos, por ele especificado:

- Poucos erros cometidos, tanto pelas criangas com atraso na leitura,
quanto pelas outras criangas, poderiam ser atribuidos as inversdes de

imagem hipotetizadas ;

- Nao havia nenhuma indicacdo de que as criancas disléxicas

cometessem mais erros de inversdo do que as outras criangas.

Contudo, estudos posteriores ndo comprovaram tais hipoteses, mais sim
aquelas que sofrem de alguma deficiéncia linguistica. Ressalva-se que o disléxico
apresenta dificuldade especifica para leitura e escrita e costuma evoluir bem nas
outras matérias, contudo, mais tarde, pode ocorrer dificuldade em matematica,

devido a deficiéncia da leitura de texto e problemas.

Ja a disgrafia é a dificuldade em passar para a escrita o estimulo visual da
palavra impressa. Caracteriza-se pelo lento tracado das letras, que em geral sao

ilegiveis.
Segundo Assuncgao e Coelho (1989, p. 56):

A crianga disgrafica ndo € portadora de defeito visual nem motor, e
tampouco de qualquer comprometimento intelectual ou neurolégico. No
entanto, ela ndo consegue idealizar no plano motor o que captou no plano
visual.

Vale salientar que sao varios os niveis de disgrafia, desde a incapacidade
de segurar um lapis ou de tragar uma linha, como também apresentada por criangas
que sao capazes de fazer desenhos simples, mas ndo de copiar figuras ou palavras
mais complexas. Como criangas mais velhas conseguem reproduzir legivelmente

uma palavra, mas distorcem a sequéncia dos movimentos quando escrevem.

E muito importante observar criancas canhotas como aquelas que ainda

nao apresentam dominancia lateral definida estdo sujeitas a disgrafia, se as mesmas
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nao forem devidamente orientadas sobre a postura do corpo, a posi¢cao do papel e a

pressao do lapis.

Algumas criangas também séo portadoras de disortografia, ou seja, casos
de dificuldades a escrita em individuos que em dados momentos ja escreveram
normalmente (SANTOS, 1975 p.68).

A memoéria visual da crianga que apresenta disortografia deve ser
estimulada constantemente, através de quadros, onde constem as letras do alfabeto,
as familias silabicas e os numeros, para que ela possa utiliza-los enquanto faz seu

trabalho.

Na maioria das vezes a crianga, quando nao € diagnosticada sua
deficiéncia sao consideradas relapsas, desatentas, preguigosas ou seja, sem
vontade de aprender o que lhe acarretara uma situagédo emocional que tende a se
agravar especialmente, em relacao a injustica que possa vir a sofrer, apresentando

reacdes rebeldes e delinqiéncias ou de natureza depressiva.

Todavia, para o diagnéstico destes disturbios, exige-se ampla experiéncia
do educador, auséncia de preconceitos, bem como a servigos de assisténcia a

saude fisica e psiquica na escola.

A ABD (2004) destaca a necessidade de uma equipe multidisciplinar,
formada por psicologa, fonoaudidloga e psicopedagoga clinica, para iniciar uma
minuciosa investigagdo. Essa mesma equipe deve ainda garantir uma maior
abrangéncia do processo de avaliagado, verificando a necessidade do parecer de

outros profissionais, como neurologista, oftalmologista e outros, conforme o caso.

2.2.2.2 Qualidade na Educagéao

Helene (2003) destaca que o Inep realiza a cada dois anos uma avaliagao
da qualidade da educacéo basica, mediante a aplicagdo de provas a uma amostra

de estudantes de quarta e oitava séries do ensino fundamental e de terceira série do



34

ensino médio. O Saeb (Sistema Nacional de Avaliagao da Educagéo Basica) fornece
dados sobre o desempenho dos estudantes de todas as regies e unidades da
Federagéo, da rede publica e privada e das areas urbanas e rurais. Em todos os
seus aspectos analisados, os resultados do Saeb sado bastante preocupantes, pois
evidenciam um desempenho médio muito baixo, com um infimo contingente com
rendimento mais elevado. As diferencas entre os que estdo nas classes de menor
renda familiar e os das mais altas saltam aos olhos. Os estudantes da rede publica
apresentam desempenho bem pior do que os da rede privada, e essa desigualdade

se acentuam ainda mais quando se comparam as regides do pais.

Qualidade é a capacidade de atendimento a expectativas dos clientes ou
nivel de realizacdo de caracteristicas ou saidas especificas. E um julgamento de
valor. No que se refere a educagédo, cada instituigdo educacional deve elaborar seu
préprio plano de implantagdo da Qualidade, através de um roteiro individualizado
que leve em conta suas principais necessidades de melhorias e suas restrigdes,

utilizando as forgas e os recursos disponiveis dentro e fora da organizagéo.

Na opiniao de Niskier (1998) a nova LDB busca o pleno desenvolvimento
da pessoa humana. As suas inovagdes caracterizam um novo projeto para a
educagado, como afirmou Marco Maciel citado por Niskier (1998): ‘Nao bastam
solugdes criativas e métodos modernos de alfabetizagdo em massa. Necessitamos
muito mais, uma mobilizacdo nacional pela educacao, fazer da educag¢ao, como as
reforma econémicas, um projeto nacional, um programa social, uma prioridade do

pais e um pacto do Estado’.

No que se refere a Qualidade em educagéao, a Lei 10.171, de 08/01/01,
que aprovou o Plano Nacional de Educacido — PNE e que dispde sobre a elaboracao
de Planos Decenais Municipais e Estaduais correspondentes a partir de sua vigéncia
(art.2°), prioriza a questao referente aos padroes de Qualidade em todos os niveis
de ensino. Quando a infra-estrutura prevé a elaboragéo, no prazo de um ano, de
padrées minimos nacionais compativeis, como o tamanho dos estabelecimentos e
com as realidades regionais que incluem espago, iluminagao, insolagédo, seguranga e
temperatura ambiente, instalagdes sanitarias e para higiene, espagos para esportes,

recreagao, biblioteca e servico de merenda escolar, adaptagdo dos edificios
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escolares para o atendimento dos alunos com necessidades especiais, atualizacéo e
ampliacdo do acervo das bibliotecas, mobiliario, equipamentos e material
pedagogico, telefone e servigo de reprodugao de texto, informatica e equipamento

multimidia para o ensino.

De acordo com Moran et al (2000) um ensino de qualidade envolve

muitas variaveis dentre elas destacam-se:

- uma organizagdo inovadora, aberta, dindmica, com um projeto

pedagogico coerente e participativo;

- uma organizagao que congregue docentes bem preparados intelectual,
emocional, comunicacional e eticamente; motivados e com boas
condigbes profissionais, e onde aja circunstancia favoravel a uma
relacéo efetiva com os alunos que facilite conhecé-los, acompanha-los,

orienta-los;

- uma organizagao que tenha alunos motivados, preparados intelectual e

emocionalmente, com capacidade de gerenciamento pessoal e grupal.

Vale destacar que a qualidade da escola passa pelo conhecimento das
necessidades e expectativas de seus clientes externos (alunos), cujo atendimento
deve constituir a preocupacéo basica de todos aqueles que sao conhecidos como
seus clientes internos: diretores, pessoal técnico-pedagdgico, professores, pessoal

administrativo e auxiliar.

Assim, infere-se que qualidade na educagdo € proporcionar ao aluno
aprendizagem, uma vez que, este como cliente da escola busca enriquecer-se como
ser humano e cidadao. Desta forma, acredita-se que Qualidade na escola é o
resultado do compromisso de todos. Pais, professores, alunos, pessoal auxiliar e
diretores, ao atenderem as necessidades de seus clientes de forma colaborativa e

de cumprirem a missao da organizacao.

A educacgao é um dos direitos da crianga e adolescente assegurados em

lei. Contudo esta ndo € o unico direito, pois muitos outros, como por exemplo direito
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a familia, a saude etc., influencia o processo de aprendizagem educacional da
crianca. Assim, cabe ao Estado proporcionar condigbes para que a crianga
desenvolva-se fisica e psiquicamente. A seguir apresentam-se mais aspectos sobre

os direitos da crianga e adolescente.

2.3 Direitos da Crianga e Adolescente

Desde o século XIX ha registros de meninos nas ruas, mas € a partir da
década de 80, apos 20 anos de ditadura militar internando o problema dentro dos
muros dos internatos, que este fendbmeno logrou maior visibilidade nos meios

politicos e académicos.

Assim, é correto afirmar que ha um processo histérico das representacdes
de infancia que da suporte as elaboracdes normativas e as agdes publicas e
privadas em relagdo ao tema. As representacées hegeménicas, em cada momento,
expressam-se no ordenamento juridico, mas isso ndo significa que as demais nao

sigam influindo no conjunto da institucional idade e da sociedade em geral.

Em 1889 se proclama a Republica e comeca o Estado a prestar uma
maior atencdo as criangas abandonadas. Abreu e Martinez (1997, p. 26) afirmam
que, “a partir desta época, a crianga é vista como base para a constru¢gdo da nova
nacado. Entretanto, os discursos e propostas desta primeira republica denotam um

projeto mais repressivo que assistencial”.

A década de 20 significou um periodo de grandes mudangas na
sociedade brasileira, muito bem exemplificados pelo conteudo das comemoragdes
do centenario da independéncia do pais ou pela Semana de Arte Moderna de 1922.
Foi, também, uma fase de crise econdmica e politica da Republica Liberal, o que
levou a um questionamento sobre o papel do Estado nas questbes das criancas e
adolescentes. Neste periodo se inauguraram varias instituicbes para educagéo,
repressao e assisténcia a criangas e adolescentes, conforme indicam Abreu &
Martinez (1997, p. 28-29).
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Nesta fase foi aprovado o primeiro Cédigo de Menores do Brasil, a crianga
e adolescentes desamparados, fica institucionalizada a orientacdo e oportunidade
para trabalhar (RIZZINI, 1997).

No Brasil, as legislagbes sempre propugnaram a protecdo total da
infancia, proibindo castigos fisicos e direcionando a assisténcia para caminhos mais
abertos que fechados. As praticas, entretanto, sempre privilegiaram o modelo asilar.
Mas, nesta fase, se reforgca uma politica de contencéao institucionalizada de corte
militarista que, legitimada como politica de Promogéo Social, logrou sobreviver sob
um novo Codigo de Menores editado em 1979. Este Cddigo ja contém a doutrina da
protecdo integral, mas baseada no mesmo paradigma do menor em situagao

irregular da legislagao anterior.

Martins (1988) enfatiza que, a Lei de Menores no Brasil, em nenhum
artigo ou paragrafo, nem mesmo nas entrelinhas, sugere ou comanda a palavra

‘repressao”, mas com prevencao amplamente socializada.

Os movimentos criticos das politicas para a infancia até entéo vigentes,
da década de 70, chegam a década de 80 ja apontando para o esgotamento da
legislacdo recém imposta do Cdodigo de Menores e da Politica Nacional do Bem-

estar do Menor.

Em vistas da desatualizacao de normas e as constantes reivindicacbes de
orgaos especializados, especialmente da comunidade juridica do Brasil, e ante as
evolugbes experimentadas pela legislagdo comparada nos congressos
internacionais sobre a crianca e o adolescente, foi se aproximando de uma fase de
evolucdo sistematica dos direitos da criangca e adolescente no Brasil, resultando,

finalmente, a adogédo de medidas para a sua reformulagao, (MARTINS, 1988).

Ja em 1986, organizagdes nao governamentais de defesa dos direitos das
criancas e dos adolescentes, influenciadas e influentes no projeto da Convengao dos
Direitos da Criangca da ONU, iniciaram um movimento em dire¢do a introducéo do
conteudo do documento das Nagdes Unidas na Constituicdo Federativa do Brasil
(CF).
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Atualmente, criangas e adolescentes possuem direitos proprios que estao
previstos em diversos instrumentos internacionais e na legislagdo brasileira. No
plano internacional, ressalta-se a Convengao sobre o Direito da Crianga, aprovada
pela ONU, em 1989, e em vigéncia no Brasil desde 1990; as Regras Minimas das
Nacbes Unidas para a Protecao dos Jovens Privados de Liberdade, aprovada pela
ONU em 1990; Regras Minimas das Nag¢des Unidas para a Administragéo Juvenil e

a Convencao Americana sobre os Direitos Humanos (Pacto de Sao José).

De acordo com o UNICEF (2003), os direitos da crianga estdo resumidos
na "Declaragcado Universal dos Direitos da Crianga", aprovada pela assembléia geral
da ONU, em 1989 e que sao:

- Direito a igualdade, sem distingao de raga, religido, ou nacionalidade;

- Direito a especial protecdo para os seus desenvolvimentos fisicos,

mentais e sociais;

- Direito a um nome e a uma nacionalidade;

- Direito a alimentacdo, moradia e assisténcia média adequada para a

crianca e a mae;

- Direito a educacédo e a cuidados especiais para a crianga fisica ou

mentalmente deficiente;

Direito ao amor e a compreensao por parte dos pais e da sociedade;

- Direito a educacéao gratuita e ao lazer infantil;

- Direito a ser socorrida, em primeiro lugar, em caso de catastrofes;

- Direto a ser protegida contra o abandono e a explorag&o no trabalho;

- Direito a crescer dentro de um espirito de solidariedade, compreensao,

amizade e justica entre os povos;
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Entretanto, uma parcela significativa da populagao infantil e juvenil, ndo

tem acesso a estes direitos.

No Brasil a Constituicdo Federal relaciona em seu art. 227 direitos
destinados a conceder as criangas e adolescentes absoluta prioridade no
atendimento ao direito a vida, saude, educacéao, convivéncia familiar e comunitaria,
lazer, profissionalizagao, liberdade, integridade etc. Além do que, é dever de todos
(Estado, familia e sociedade) livrar a crianga e adolescente de toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao. Criangas e
adolescentes possuem primazia em receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias, precedéncia no atendimento nos servigos publicos ou de relevancia
publica, destinagéo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infancia e juventude, programas de prevengdao e atendimento
especializado aos jovens dependentes de entorpecentes e drogas afins
(Constituicao Federal, 1988).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, estabelece um rol de direitos especificos dessas pessoas, bem como
regras especiais para o jovem infrator. Considera-se crianga a pessoa até 12 anos e
adolescente aquela entre 12 e 18 anos. O ECA também regula casos excepcionais
de jovens que receberam medidas que se esgotardo até depois dos 18 anos, como
no caso do prolongamento da medida de internagdo e no caso de assisténcia

judicial.

Na década de 90, elabora-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA (Lei Federal 8069/1990), que representa o marco de ruptura definitiva com o
paradigma da “situacdo irregular” e consequente consolidacdo da Doutrina da
Protecao Integral, fundamentada no principio da Prioridade Absoluta, consagrado no

Artigo 227, da Constituicao Federal Brasileira, ja mencionado, neste estudo.

No Art. 86 do ECA a politica de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de ag¢des governamentais e

nao-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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Dos direitos da crianca e adolescente, infere-se ser a saude, o primordial,
inicialmente. De acordo com a Secretaria de Estado da Saude (Brasil, 2003a), a
saude se cria e se vive no dia a dia, na escola, no trabalho e no lazer. Assim, infere-

se que a protecdo a saude deve ser estendida as escolas tambéem.

2.3.1 Saude ambiental infantil: Leis e Normas

Os dados desta secédo sao baseados no Diagnéstico do Perfil da Saude

Ambiental Infantil no Brasil”, apresentado em margo de 2003.

A construgdo do Perfil da Saude ambiental infantil requer percorrer a
legislacdo sobre o assunto, que se dispersa nas tematicas da Saude, do Meio
Ambiente e da garantia de direitos de criangas e adolescentes, nas quais o
arcaboucgo legal brasileiro apresentou importantes avangos nas ultimas décadas
(BRASIL, 2003a).

A Constituicdo de 1988 consagrou novos direitos sociais e principios de
organizagao politica, redefinindo as bases do padrao de protegéo social no Brasil. As
mudangas, tomadas em conjunto, propunham maior responsabilidade publica na
regulagcéo, produgdo e operagado das politicas sociais € um adensamento de seu
carater redistributivista, o que se traduziu na ampliagdo e na extensao dos direitos
sociais, na universalizacdo formal do acesso a bens e servigos e na expansao da
cobertura, estabelecendo um certo afrouxamento do vinculo contributivo como

principio estruturante do sistema.

! Este relatorio foi resultado de um esforgo coletivo do governo federal, envolvendo distintas areas do
Ministério da Saude e de outros ministérios como o do Meio Ambiente, Trabalho e Emprego, e
Educacdo. Varias instituicbes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, Fundagéo
Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Hospital Materno Infantil de Pernambuco, bem como a representagéo da
Organizagdo Panamericana de Saude OPAS/OMS no Brasil aportaram contribuicdes técnicas
fundamentais ao processo. A participacao e contribuigdo também da sociedade civil organizada, por
meio do Movimento Popular de Saude — MOPS (nacional), fez com que este documento se
aproximasse ao maximo de um diagnoéstico coerente e detalhado, apontando para desafios que
exigirdo agdes interinstitucionais e intersetoriais de governo e sociedade.



41

Definiu-se, ainda, a concepgado de seguridade social como forma mais
abrangente de protegéo, que reunia direitos previdenciarios, a assisténcia social e a
saude, sendo proposta a recuperagédo e redefinicdo de patamares minimos dos
beneficios sociais € um maior comprometimento da sociedade e do Estado com o
financiamento do sistema (BRASIL, 2003b).

A Constituicdo (cap. 2, secéo Il, art 196 a 200) apresenta um conceito
ampliado de saude que pressupbe sua garantia mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de adoecer, 0 acesso universal e as

dimensdes de promocgéo, protecdo e recuperacdo no ambito dos servicos.

A carta Constitucional cria O Sistema Unico de Saude (SUS), definindo
seus principios doutrinarios: universalidade, integralidade e equidade e seus
principios organizativos: a descentralizagao, a participagdo e o controle social. A Lei
Orgénica da Saude (Lei 8.080/90 ) e a Lei 8.142/90 regulamentam o disposto na
Constituicdo. O Sistema avanca em sua estruturacdo através das normas

operacionais basicas.

O capitulo VI da Constituicdo é dedicado ao Meio Ambiente, garantindo
direito a um meio ambiente ecologicamente equilibrado essencial a qualidade de
vida sadia, cabendo ao poder publico e a sociedade preserva-la para as geragdes

atuais e futuras.

A Carta Constitucional de 1988 é a primeira na histéria deste pais a fazer
referéncias a direitos especificos das criangas que nao sejam circunscritos como
Direito da Familia e a definir claramente a educacao como direito das criancas de 0

a 6 anos e “o atendimento em creches e pré- escolas” como dever do Estado.

O capitulo VII da Constituigéo, “Da familia, Da crianga, Do Adolescente 7,
reafirma e amplia as politicas para faixas etarias que requerem atendimentos
especiais e especificos, onde criancas e adolescentes foram especialmente

contemplados.
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O artigo 227 define os direitos da infancia:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda for ma de negligéncia, discriminagéo,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao.
O paragrafo 6° , deste mesmo artigo, garante a igualdade dos filhos
nascidos ou nao do casamento e dos filhos por adocédo e determina que a adogao

seja regulada por lei.

Outro marco importante na garantia de direitos € o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990) que traga diretrizes para programas e politicas
de atencdo a este segmento e busca assegurar tratamento compativel com sua

condi¢cdo de pessoa em desenvolvimento.

As leis e programas de protegdo, a infancia e adolescéncia séao
estendidos a populacdo indigena infanto-juvenil e aos portadores de deficiéncia.
Sendo que suas especificidades estdo abordadas no cap VIl da Constituicao
Federal, no caso dos indios e nos artigos 227, 244, 23,11, 24 XIV, 203, IV e V, em

relacéo aos portadores de deficiéncia.

O trabalho infantil € também uma importante preocupagéao, a Constituicao
Federal proibe o trabalho de menores de 16 anos, exceto na condi¢cdo de aprendiz a
partir dos 14 anos, bem como proibe, trabalho penoso, insalubre e/ou noturno a
menores de 18 anos de idade ( CF art 7°, XXXIII).

A Portaria n° 20 de 2001, do Ministério do Trabalho e Emprego, elenca 81
atividades proibidas para menores de 18 anos de idade, propbéem ainda a
organizagédo de um sistema de vigilancia para criangas e adolescentes inseridos no
mundo do trabalho. A Lei 8066/1993 veda, ao poder publico, contratos com
empresas particulares que forem denunciadas por explorar trabalho infantil (BRASII,
2001c).
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Cabe destacar que o Brasil ratificou a Convengao Internacional do
Trabalho 138, sobre a idade minima para admissdo no trabalho e a Convencgao

internacional 182 sobre as piores formas de trabalho infantil.

Os avangos na legislagdo no Brasil resultaram de mobilizagdo da
sociedade civil organizada, ampliando o conjunto de direitos e também o conceito de
saude, meio ambiente, infancia e adolescéncia. Deste alargamento resulta
ampliagcdo das interfaces entre os temas, exigindo politicas articuladas entre os
varios setores para que os direitos de criangas e adolescentes, legalmente

afirmados, sejam garantidos.

Sendo assim, a seguir apresentam-se aspectos exclusivamente sobre o
ECA, uma vez que esta é a legislagdo mais relevante no que se refere a crianga e

adolescente.

2.3.2 Estatuto da Crianca e Adolescente

A Lei 8.069, de 13.07.1990 e que, propositadamente, deveria entrar em
vigor no “Dia da Crianga”, 12 de outubro do mesmo ano, na esteira das regras
constitucionais, introduziu profundas modificagdes na politica de assisténcia e

protecdo a crianga e adolescente.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente -ECA, veio dar visibilidade aos
principios, objetivos e estratégias a serem adotadas visando garantir a protegao

integral a criancga.

A doutrina do ECA esta baseada na Convengao Internacional dos Direitos
da Crianga, aprovada pelas Nag¢des Unidas no dia 20/11/1989 e a discussao sobre

esta lei iniciou-se no Brasil em 1970, por ocasiao do Ano Internacional da Crianga.

Cabe ressaltar que pelo fato de a Convencgéo ter a for¢a de lei exigindo

somente ser ratificada pelo Congresso Nacional, pdde ser incorporada diretamente a
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Constituigdo do Brasil. Isso foi feito a partir da introdugdo do artigo 227 e, a partir

dessa ocorréncia, foi elaborado o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Para Granato (2003) o objetivo do Estatuto € a protegédo integral da
crianca e do adolescente, conforme declara em seu art. 1°, sendo inovagéo
marcante a colocagao sob a égide dessa lei, de todo menor de dezoito anos e nao
apenas aqueles que estivessem em situagio irregular, como ocorria na lei anterior, o

Caodigo de Menores.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente, segundo Costa (1995), expressa
uma mudanga de paradigma, ou seja, passou-se da doutrina da situacao irregular,
até entdo existente, para a doutrina de protecdo integral. O ECA expressa uma
profunda modificagdo na forma de conceber a Politica de Atendimento a Crianga e
ao Adolescente. Antes de sua criacao deveriam ser atendidos somente os “menores”
em situagdo irregular, entendendo-se como “menores” : os carentes, abandonados,

inadaptaveis e infratores.

Assim, pode-se dizer que o ECA, ao contrario do Cédigo de Menores,
preocupa-se com a protecao integral das criangas e dos adolescentes até 18 anos e,
em alguns casos, com jovens até 21 anos, dando as condi¢des de exigibilidade, ou
seja, o poder de exigir através das leis. Garantir os direitos escritos no ECA tornou

se dever da familia, do Estado e da Sociedade.

De acordo com Tassi (2003), o ECA garante que:

- Criangas e adolescentes sao sujeitos de Direitos: Sujeitos de Direitos

sdo pessoas que tém os seus direitos garantidos por lei.

- Seus direitos devem ser tratados com prioridade absoluta: Isso quer
dizer que os direitos das criangas e dos/ das adolescentes estdo em

primeiro lugar.

- Para tudo deve ser levada em conta a condicao peculiar de criancas e

adolescente serem pessoas em desenvolvimento.
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A crianga e o adolescente tém os mesmos direitos que uma pessoa adulta
e, além disso, tém alguns direitos especiais, por estarem em desenvolvimento fisico,
psicologico, moral e social. As criangas e os adolescentes ndo conhecem todos os
seus direitos e por isso ndo tém condi¢des de exigir, entdo é muito importante que
todos conhegam o ECA, para que se possa conseguir uma sociedade mais justa
para todos. A lei do Estatuto da Crianga e do Adolescente assegura as criangas e
aos adolescentes as facilidades e oportunidades a fim de ajudar no seu

desenvolvimento fisico, mental, moral, social, espiritual com liberdade e dignidade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi uma conquista da sociedade
brasileira em termos de uma garantia legal dos direitos fundamentais da crianga e do
adolescente. A lei determina que todos municipios brasileiros tenham Conselhos
Tutelares onde representantes da sociedade civil eleitos pela comunidade

contribuem no processo de protecdo social deste segmento.

2.3.21LOAS e ECA

Segundo Costa (1995), a “Politica de Atendimento a Crianca e ao

Adolescente “ é uma politica basica que se confirma na mesma definicdo das
Nacbes Unidas. A Politica basica é aquela considerada direito de todos e dever do

Estado, por exemplo, a saude, que constitui-se no centro deste estudo.

A Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispbe sobre a organizagao da
assisténcia social, constituindo-se na Lei Orgénica da Assisténcia Social — Loas. A
lei define no seu artigo 86 que "a politica de atendimento dos direitos da crianga e do
adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de ag¢des governamentais e
nao-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito federal e dos Municipios".

Define como diretrizes da politica de atendimento:

¢ Municipalizagado do atendimento;
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e Criagao de conselhos municipais, estadual e nacional dos direitos da
crianga e do adolescente, érgédos deliberativos e controladores das
acbes em todos os niveis, assegurados a participagdo popular
paritaria por meio de organizagbes representativas, segundo leis

federais, estaduais e municipais;

e Criagdo e manutencdo de programas especificos, observada a

descentralizacdo politico-administrativa;

e Manutencdo de fundos nacional, estaduais e municipais vinculados

aos respectivos conselhos dos direitos da crianga e do adolescente;

e Integragdo operacional de érgados do Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria, Seguranga Pudblica e Assisténcia Social,
preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizagdo do
atendimento inicial a adolescente a quem se atribua autoria de ato

infracional;

e Mobilizagdo da opinido publica no sentido da indispensavel
participacao dos diversos segmentos da sociedade (BRASIL, 2001b).

A lei previu também a criagdo de, no minimo, um Conselho tutelar em
cada municipio, composto de cinco membros eleitos pelos cidadaos locais para
mandato de trés anos, com as fungdes de atender criangas e adolescentes cujos
direitos reconhecidos na lei forem ameacados; atender e aconselhar pais ou
responsaveis; e tomar varias providéncias no campo da garantia dos direitos

previstos.

Ressalta-se, ainda que a LOAS, em seu artigo 23, estabelece que cabe a

assisténcia social o atendimento aos que se encontra em risco pessoal e social.

O ECA em seu art. 87 inciso |l estabelece a existéncia de : ” politicas e
programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que deles

necessitem”.
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Contudo, Sposati (1996) discorda dessa linha de agédo da politica de
atendimento que esta expressa no ECA e o faz levantando elementos que permitem
estabelecer que este modo de pensar € discriminatério em relagédo a assisténcia
social. A autora considera que a propria Constituicdo quando estabelece, no Titulo
VIII - Da Ordem Social, Cap. Il da Seguridade Social, Segao IV, art. 203 que:

“A  Assisténcia Social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social” , permitiu essa
interpretacédo, pois sua redacao diferencia-se do Art. 196 referentes a
Saude:

A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

A LOAS e o ECA tém uma base comum, ou seja, sdo legislagdes
voltadas a protecéo social. Todavia, para se consolidarem, ambas terdo que romper
com o0s preconceitos existentes, exige mudancas de mentalidade por parte da
sociedade, pois essas legislagdes devem garantir um padrdo de dignidade a todos
os cidadaos e isto ainda esta por ser definido. Embora essas leis estabelecam
como dever do Estado a intervencdo na questido social, suas criacbes coincidiram
com o avango da politica neoliberal no Brasil e, assim , com a proposta de se criar
um Estado Minimo, com menor responsabilidade social e, portanto, com grande

reducao no investimento e no custeio dos servigos sociais.

Vale destacar que estas legislagdes estdo ameagadas na medida em que
a LOAS e o ECA pressupdem o estabelecimento de uma nova cultura dos direitos
sociais, que deverado ser continuamente afiangados pelo coletivo da sociedade e
pelos governantes, independentemente dos partidos que representam. No entanto,
enquanto se fala de direitos a serem cumpridos e afiangados pelo Estado, ouve-se
dos representantes governamentais discursos sobre a necessidade de “Reformas do
Estado” e junto com estas o encaminhamento para que o Estado cada vez mais se

exima de seu dever na coordenacao, execucao e financiamento de politicas sociais.

Tanto em nivel do ECA, como da LOAS, a Unido cabe a fungcao de
estabelecer as normas gerais e dar apoio técnico e financeiro as instancias

estaduais e municipais,
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ECA e a LOAS estabelecem a criagcdo de conselhos deliberativos e
paritarios para formular as politicas e controlar as agdes em todos os niveis. A
participacdo ora proposta inclui a sociedade civil na formulagdo da politica, no
controle das acdes e na aplicagdo dos recursos financeiros (BRASIL, 2001b).
Portanto, essa proposta estd na contramdo da nossa cultura politica,
predominantemente clientelista e fisioldgica; igualmente esta na contramao da nossa
cultura administrativa, que é burocratizada e corporativista; e na contramao de nossa

cultura técnica, que é muito auto-suficiente e formalista.

Ante ao exposto, cabe ressaltar que se considera possivel estabelecer
uma relacao forte entre o ECA e a LOAS, pois ambas as legislagdes objetivam a
protecdo social e a atengao integral a crianga e ao adolescente, uma vez que, a
integracédo entre a LOAS e o ECA esta dada pelo proprio paradigma da cidadania
que embasa estas duas leis. Ambas se opdem ao clientelismo, ao paternalismo,
fundam-se na realizacdo de um processo democratico da eleicao de representantes
da sociedade para um Conselho paritario e deliberativo; contudo exigem um
reordenamento institucional para a garantia do processo de municipalizagdo e o
estabelecimento de uma maior interface entre a Politica de Assisténcia Social e a

Politica de Atendimento a Crianca e ao Adolescente.

Considerando a importancia da Declaracao de Ottawa, sobre os direitos e

cuidados da saude da crianga, a seguir esta sera abordada de forma sucinta.

2.3.2.2 Declaracgao de Otawa

No contexto da Declaragdo OTAWA (2001), uma crianga significa um ser
humano entre o seu nascimento e o fim do seu décimo sétimo ano, a menos que
subordinada a lei aplicavel as criangcas de atividades rurais sejam reconhecidas

legalmente como adultos em uma outra idade.

Nessa discussao, a Carta de Otawa, € uma importante referéncia. No

documento, a saude € vista sob ampla abordagem, como um recurso para 0sS
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progressos pessoais, econdmicos e sociais que transcende o setor sanitario,
tendo.como requisitos para a sua garantia a paz, a educacédo, a alimentagio, a
renda, um ecossistema estavel, justica social e equidade. O novo paradigma
apresenta também uma outra forma de lidar com a populacéo e a educagao popular

surge como instrumento fundamental nesse processo.

O artigo 24 dos Direitos da Crianga na Convencao das Nagdes Unidas em
1989 reconhece o direito de a crianga atingir 0 mais alto padrédo de saude nas
instituicoes de tratamento de enfermidade e reabilitacdo de saude, e os Estados e
Nacgdes se esforgardo para assegurar que nenhuma crianga seja privada dessa

assisténcia ou do direito dela de acesso a tais servicos de cuidados de saude.

Segundo a declaragdo de Otawa (2001) toda crianga tem o direito
inerente a vida, como também o direito de acesso as instalacbes apropriadas para
promog¢ao de saude, a prevencao e tratamento de enfermidade e a reabilitacdo de
salude. Os médicos e outros provedores de cuidados de saude tém uma
responsabilidade para reconhecer e promover estes direitos, e exigir que material e
recursos humanos sejam providos em seu favor. Em particular nos principios gerais,

da declaragao de Otawa, todo esforgo devera ser feito para:

I) proteger ao maximo possivel a sobrevivéncia e o desenvolvimento da
crianga e reconhecer que pais (ou representantes legalmente indicados)
tenham a principal responsabilidade no desenvolvimento da crian¢a e que

ambos os pais tenham responsabilidades comuns neste particular;

Il) assegurar que os melhores interesses da crianga sejam a consideragao

principal em cuidados de saude;

Ill) resistir a qualquer discriminacdo na provisdo de ajuda médica e
cuidados de saude por consideracbes de idade, sexo, doenga ou
inaptidao, credo, origem étnica, nacionalidade, filiacdo politica, orientacao
sexual ou posicdo social da criangca ou dos seus pais e de seus

representantes legais;
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IV) propiciar cuidados de saude pré-natal e pos-natal satisfatorios a méae e

a crianga,;

V) afiangar para toda crianga a provisdao de ajuda médica adequada e
cuidada de saude, com énfase em assisténcia médica primaria,
assisténcia psiquiatrica pertinente as criangas que necessitem,
administragdo de cuidados pertinentes as necessidades especiais das

criancas invalidas;

VI) proteger toda crianga de procedimentos de diagndstico, tratamento e

pesquisa e desnecessarios;

VII) combater a doenga e a desnutrigéo;

VIII) desenvolver cuidados de saude preventivos;

X) erradicar as diversas formas de maus tratos a crianga; e,

XIl) erradicar praticas prejudiciais a saude da crianga.

Em suma, a declaracido de Otawa apresenta uma preocupag¢ao com a
salude com os direitos da saude da crianca, 0 que se necessario é que, estas

sugestdes nao fiquem no papel, mas fagam parte do dia a dia de toda crianga.

2.3.3 Politicas de saude infantil

As politicas publicas no Brasil sdo historicamente marcadas pela
fragmentacgao, o que nao é diferente para as politicas que contemplam as questoes
relativas a saude infantil, pois se encontram dispersas, assim como a legislagcao

pertinente.
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Apesar da trajetéria de pouca integragéo, € possivel identificar esforgos
de articulagéo entre as varias areas que vem aumentando a eficiéncia e eficacia de

nossas politicas.

A saude das criangas é priorizada pelo Ministério da Saude. Do ponto de
vista da assisténcia a saude da crianga, desde a criagado do Programa de Assisténcia
Integrada para a Saude das Criancas- PAISC, pelo Ministério da Saude em 1984, o
enfoque das agdes deixou de basear-se nas patologias para contemplar os aspectos
do crescimento e desenvolvimento infantil por meio das agbes de promogao da

saude.

Na década de 90, expande-se a Atencdo Basica da Saude, cuja meta é
alcancar todos os municipios do pais, priorizando sua cobertura para as areas mais
carentes. Hoje a Atencao Basica da Saude firma-se como estratégia central para
construcdo do modelo de atengdo a saude, visando, inclusive, orientar a

organizacdo dos niveis de maior complexidade do SUS (BRASIL, 1995).

O modelo de saude do SUS privilegia as praticas integradas de atencéo a
saude, que tém como eixo a promocao da saude, a reducao de riscos e a prevencao

e o controle de doengas.

No esforgo de contribuir para a reversao da realidade acima descrita, o
Conanda (1996) apresenta diretrizes para as areas da Saude, Educagéao, Trabalho,
assisténcia Social para garantir a crianga e ao adolescente o direito a vida, e ao

desenvolvimento integral, a saber:

- direito a vida - Entende-se como direito de nascer com saude e de ter
o grupo familiar e a comunidade como referencial do aprendizado de
relacbes, da afetividade, da socializacdo e da protecdo natural. Os
direitos a saude, a alimentacdo e a moradia sdo considerados

prioritarios para a preservacao da vida.

- direito ao desenvolvimento integral - € o direito de crescimento e

desenvolvimento de potenciais, aquisicdo de habilidades e
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conhecimentos para o0 exercicio da cidadania no mundo
contemporaneo. Esse desenvolvimento se da em primeira instancia
na familia, na comunidade, na escola. € imprescindivel implementar
com urgéncia politicas de protegdo ao grupo familiar, com participagao
comunitaria, garantindo servicos de saude, acesso a alimentagao,
educacao, lazer, esporte e cultura, saneamento ambiental, assisténcia

social e formacao profissional, oferecidos com qualidade e equidade.

O desenvolvimento integral inicia-se no proprio grupo familiar, merecedor,
portanto, de atencao especial quando em situagao de abandono, pobreza e exclusao
e com o fortalecimento da comunidade, ambiente natural da populagédo infanto-
juvenil. A educagdo, a socializagdo e a auto-estima s&o eixos estratégicos
fundamentais para a crianga e o adolescente, iniciando-se ainda no ventre materno,
no ambito familiar e comunitario, e complementando-se na escola, que o lugar

privilegiado para aprender e dominar conhecimentos.

Observa-se um interesse crescente dos municipios pela saude infantil,
estratégia proposta pela Organizacao Panamericana de Saude — OPAS, pela rede
de Cidades/Municipios Saudaveis e pela Agenda 21- Local. Neste sentido, ao ser
instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude, no ano 2001, em
processo de estruturacdo nos Estados e Municipios, criam-se as condigdes objetivas
de se atuar na interface saude e ambiente dando a infancia um foco de prioridade.
Acbes concretas estdo sendo desenvolvidas para qualificar e apoiar os
trabalhadores de saude na atuagdo junto a saude ambiental de criangas e

adolescentes, cabendo destacar:

- Programa de Capacitagédo de Profissionais de Saude de nivel superior
desde o ano de 2000, para gerenciar a Vigilancia Ambiental em Saude

nos Estados e Municipios.

- Curso a distancia para capacitarem profissionais de nivel médio dos
servigos de saude para desenvolver atividades de vigilancia em saude,

coordenado pela Fundagédo Oswaldo Cruz - Fiocruz.
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- Estruturagado de um Nucleo de Assisténcia aos Profissionais de Saude
que trabalham com questdes de violéncia contra a crianca e o
adolescente, no Instituto Fiocruz (BRASIL, 2003a).

As oportunidades existentes para a pratica da educacdo ambiental e da
educacao para a saude no sistema de ensino brasileiro sdo grandes. Entre 1995 e
1998, a Secretaria de Educagado Fundamental - SEF, do Ministério da Educacgéo,
elaborou e publicaram os Parametros e os Referenciais Curriculares Nacionais para
o Ensino Fundamental, para a Educagéo Indigena Infantil, a de Jovens e Adultos, e

também o referencial para a Formacgao de Professores.

Nos Paradmetros e nos Referencias Curriculares Nacionais, o tema saude
e meio ambiente bem como, ética, trabalho e consumo, pluralidade cultural e
orientagcdo sexual sdo apontados como temas sociais urgentes que devem ser
tratados em todas as areas de conhecimento, em cada uma das disciplinas

escolares, de modo transversal. Isto implica em uma pratica interdisciplinar.

A inseparabilidade das a¢des de promocao, prevencdo assisténcia, da
unido entre vigilancia e planejamento e acbes de saude no nivel local, entre saberes
multiprofissionais e saberes da populacdo, permite também pensar a Saude na
perspectiva da integralidade, principio basico do Sistema Unico de Saude (SUS),que
tem hoje no Programa Saude da Familia (PSF) a principal estratégia para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencéo basica (BRASIL, 2001a).
Este programa € um ambiente favoravel ao desenvolvimento da Educagao,tornando-

se assim relevante a articulacao entre educacéo e saude

O Programa Nacional de Saude Escolar da destaque para a saude
auditiva e visual dos alunos das séries iniciais do ensino fundamental. Contudo,
acredita-se que todos os fatores fisicos e psiquicos que influenciam a aprendizagem
da crianca devem ser trabalhados, no sentido, de oferecer as estas, um ensino de

qualidade.

Arroyo (2001) destaca cinco pontos fundamentais para a educagao

popular em saude: didlogo entre os sujeitos; a educagéo vista como humanizagao;
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resgate da humanidade roubada; trabalho com a totalidade das dimensdes do

sujeito; e, finalmente, busca de matrizes pedagdgicas apropriadas a formagao deles:

- Dialogo entre Sujeitos, sintese do processo educativo, € uma dimenséo
que foi perdida quando a educacdo foi reduzida a algo tecnicista,
classificado como "adestramento". Na cultura politica e social brasileira o
povo nunca foi reconhecido como sujeito. "Se pudesse repensar o titulo
desta conferéncia, substituiria a palavra construgdo por reconhecimento
de sujeitos, uma vez que todo ser humano é um sujeito em construgao”.
Os sujeitos devem ser vistos como agentes que tém sua historia,

trajetéria, cultura e valores.

- Humanizagéo: para Arroyo (2001) educar é antes de tudo um processo
de humanizagdo. Humanizar € situar os processos e praticas educativas
no cerne, nos anseios, e nas lutas dos setores populares. A educacéo

problematiza a prépria vida humana.

Resgate: se a busca pela humanizagdo pertence ao processo, a
desumanizacgao faz parte dele. Assim, educagéo € o processo de resgate
da humanidade roubada por fatores como a fome e o desemprego, sem
cair numa visdo romantica dos setores populares. A educagao tem que

trabalhar com esta realidade para poder transforma-la.

Sujeito total: educar é trabalhar com a totalidade das dimensdes do
sujeito e ndo apenas com aspectos especificos como comportamento,
habilitagdo para o trabalho, qualificacdo para o mercado, ou ainda
conscientizagao politica. O ser humano precisa ter autonomia e
maturidade para tomar decisées. O objetivo é formar sujeitos conscientes
e éticos, mas a dimensdo ética implica na identificagcdo dos valores
populares. A partir de uma pedagogia que reconhece os valores do povo

€ que as velhas concepg¢des sdo mudadas.

-Matrizes para criar eixos geradores da construgdo do sujeito é preciso
trabalhar a partir de matrizes pedagodgicas, como o corpo, Para Arroyo

(2001) se a educagéao e a saude se encontram em algum lugar, este lugar
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€ o corpo. Ele lembra ainda que outras matrizes sao bastante familiares,
como a palavra, que € capaz de mudar valores, consciéncia e habitos. Ou
como o trabalho, cujas condicbées materiais devem ser humanizadoras.
Por fim, também as condi¢gbes de convivio, de interacao, onde, a partir do

relacionamento e da troca de experiéncias, os homens se formam.

Todavia, o0 sucesso dessa nova concepcido de atengdo a saude s6 é
possivel se houver efetivagdo da integralidade prevista nas diretrizes do SUS. Ou
seja, a existéncia de agbes de promogao, prevengdo e assisténcia, a integragéo
entre os diversos niveis de complexidade do sistema, a vigilancia a saude, o
planejamento de acdes junto a comunidade e o compartilhamento de saberes, tanto
entre os diversos profissionais que atuam na area, quantos entre eles e profissionais

de outras areas e entre eles e a populacéo.

Em suma ndo ha mais como trabalhar as questbes sociais, coletivas,
comunitarias, ambientais e econdmicas sem envolver toda a sociedade num amplo
espectro de cooperagado. No entanto, o principal desafio estd no envolvimento da
populagao no processo. Muitos municipios esbarram em divergéncias politicas e de

interesses em seus territérios, o que impossibilita os principios de cooperacao.

Segundo Flores (2001), para que isso acontega € preciso construir uma
relacdo entre equipes de saude (os profissionais que produzem servigos), grupos
sociais (consumidores dos servigos) e formuladores, implementadores e discutidores
da politica de saude. Por meio desta relacdo, certamente apareceram possibilidades
de aliangas com outros grupos, como universidade, do proprio Ministério da Saude,
ou seja, com pessoas que se articulam e descobrem que tem algo em comum na

questao.

Neste contexto, surgem pessoas com praticas educativas, e, nessa
relacdo, a participagao da populagao € permitida e é feita de forma a informar e
educar uma populagao para se atingir um estado de saude desejavel. Contudo para
que funcione, é preciso que os profissionais envolvidos nesse processo reconhegam
o outro como sujeito que tem seus proprios saberes e também como sujeito

histérico, utilizando o dialogo como pratica de relacionamento.



3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para o alcance dos

objetivos deste trabalho.

Segundo Demo (1981), metodologia significa, “etimologicamente, o
estudo dos caminhos, dos instrumentos usados para se fazer ciéncia. E uma

disciplina instrumental, a servico da pesquisa.”

Quanto ao termo pesquisa, Gil (1999) o define “(...) como o processo
formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O objetivo
fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego

de procedimentos cientificos.”

3.1 Delineamento da Pesquisa

Segundo Gil (1999), “o delineamento refere-se ao planejamento da
pesquisa em sua dimensdo mais ampla, envolvendo tanto a sua diagramacgao,
quanto a previsdo de andlise e interpretacdo dos dados”. Entre outros aspectos, o
delineamento considera o ambiente em que sdo coletados os dados, bem como as
formas de controle das variaveis envolvidas. O delineamento ocupa-se precisamente
do contraste entre a teoria e os fatos e sua forma é a de uma estratégia ou plano

geral que determine as operagdes necessarias para fazé-lo.

Na visao de Selltiz apud Gil (1999) as pesquisas se classificam em trés
grupos: estudos exploratérios, estudos descritivos e estudos explicativos, cada um

de acordo com o objetivo pretendido pelo pesquisador:

- Estudos exploratérios tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e idéias, tendo em vista, a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipbteses

pesquisaveis para estudos posteriores.
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- Estudos descritivos tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacédo ou fendmeno ou o

estabelecimento de relacdes entre variaveis.

- Estudos explicativos sdo estudos que tém como preocupacao
central identificar os fatores que determinam ou que contribuem
para a ocorréncia de fendbmenos. Este tipo de pesquisa que mais
aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razao,

0 porqué das coisas.

Todavia, esta pesquisa € caracterizada como um estudo exploratério e,
para atingir seu objetivo, entende-se que deve ser seguida a forma metodoldgica
qualitativa, uma vez que desenvolver-se-a o estudo em ambiente natural, com dados

descritivos dentro de uma realidade contextualizada.

Segundo Oliveira (1999, p.116), a abordagem qualitativa difere da

quantitativa.

(...) pelo fato de ndo empregar dados estatisticos como centro do processo
de analise de um problema. A diferengca esta no fato de que o método
qualitativo ndo tem a pretensdo de numerar ou medir unidades ou

categorias homogéneas.
Quanto a determinacdo do tipo de pesquisa, sdao varias as formas
adotadas e classificadas por diversos autores. Diferentes tipos de pesquisa implicam
diferentes procedimentos para coleta e analise dos dados, de forma a atender

econdmica e tecnicamente aos objetivos da pesquisa.

Assim, como esta pesquisa é uma busca de certa realidade, para
conhecé-la utilizar-se-a a pesquisa em fontes secundarias — bibliograficas e estudo

de caso:

Segundo Cervo & Berviam (2002, p.65)

a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em documentos. Pode ser realizada independentemente
ou como parte de outra pesquisa. Em ambos os casos, buscam conhecer e
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analisar as contribuigdes culturais ou cientificas do passado existente sobre
determinado assunto, tema ou problema.
Gil (1999) argumenta que a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir

de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Assim seguindo as orienta¢des basicas de estruturacdo do pensamento
cientifico, inicialmente, sera elaborado um quadro tedrico referencial, de forma a
prover a sustentagdo logica para a construgédo da pesquisa. Com este referencial
tedrico visa-se de um lado, caracterizar, ilustrar e problematizar a questdo da
protecdo a saude da crianga e adolescente no Brasil e, por outro, formar uma base
conceitual para o trabalho, pois o dominio da bibliografia € a base através do qual

toma-se conhecimento da producéio existente.

A segunda fase desta pesquisa compreende um estudo de caso, tendo

como amostra da pesquisa trés escolas municipais de Terra Roxa — PR.

Para Yin (2001), o estudo de caso € um dos varios meios de fazer
pesquisa em ciéncia social. Servem como forma de estabelecer um conhecimento
profundo sobre individuos, organizagdes, sociedade e fendmenos politicos. O
propdsito do estudo de caso nao € representar todas as situagcdes, mas representar

0 caso em particular.

3.2 Coleta de Dados

Apods a identificacdo dos elementos prioritarios do problema podera se
estabelecer a fase sistematica. Ela estara relacionada com a coleta de dados e
informagbes através de instrumentos e técnicas selecionadas a partir das

caracteristicas préprias do objeto.

Os levantamentos serédo realizados em fontes primarias (tendo como
instrumento de coleta de dados a pesquisa documental e questionario) e em fontes

secundarias (pesquisa bibliografica).
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Os dados secundarios seréao obtidos através de pesquisas bibliograficas
como, livros, revistas, artigos vinculados em periddicos especializados, relatérios de

pesquisas na area, consulta a Internet (RICHARDSON, 1999).

Gil (1999) destaca que a pesquisa documental assemelha-se muito a
pesquisa bibliografica. A unica diferenga entre ambas esta na natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢cdes dos
diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de
materiais que nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem

ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.

Neste estudo, a pesquisa documental sera realizada nos documentos do
municipio para levantamento de dados a cerca da sua historia, agdes e projetos

ligados a area de assisténcia a saude fisica e psiquica da crianga e adolescente.

Quanto ao questionario Richardson (1999), enfatiza que este é
considerado uma entrevista estruturada, e cumpre pelo menos duas fungdes:

descrever as caracteristicas e medir determinadas variaveis de um grupo social.

Quanto ao tipo de perguntas, o questionario a ser usado nesta pesquisa é

composto de perguntas fechadas, abertas e mistas.

De acordo com Richardson (1999), questionarios de perguntas fechadas,
sao aqueles instrumentos em que as perguntas apresentam categorias de respostas
preestabelecidas. Ja os questionarios de perguntas abertas caracterizam-se por
perguntas ou afirmag¢des que levam o entrevistado a responder com frases ou

oracoes.

Adotou-se este tipo de roteiro de coleta de dados, devido a possibilidade
de o entrevistado responder com mais liberdade, ndo estando restrito, apenas, a
marcar esta ou aquela alternativa, isso ajudara a pesquisadora quando dispbe de
pouca informacao. O questionario utilizado na presente pesquisa encontra-se no

anexo um deste trabalho.
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No que se refere ao método para aplicar o questionario, optou-se pelo
contato direto com o entrevistado, que segundo Richardson (1999), é aquele em que
0 proprio pesquisador ou pessoas treinadas por ele, aplicam o questionario

diretamente.

3.3 Amostra de Pesquisa

Para efeito de obtencédo de dados, optou-se pela amostra nao probalistica

intencional.

De acordo com Gil (1995 p.104) esta amostra “consiste em selecionar um
subgrupo da populagdo que, com base nas informacdes disponiveis, passa a ser
considerado representativo de toda a populagdo” Na amostra ndo probalistica
intencional, o pesquisador esta interessado na opinido, de determinados elementos
da populacdo, mas que sao representativos da mesma. O pesquisador, portanto,
nao se dirige a “massa’, mas aqueles elementos que segundo seu entender, pela
fungdo desempenhada ou cargo ocupado vao lhe fornecer maiores subsidios a

solu¢do do problema de pesquisa levantado.

A amostra de pesquisa neste estudo foi constituida de diretores das
escolas da rede municipal de ensino do municipio de Terra Roxa — PR, quais sejam:
Maximiriam Barbara Gaspar, Escola Presidente Kennedy, Escola Rainha dos

Apostolos.

Estes foram selecionados, por serem pessoas-chave, aptas a fornecerem

as informacdes necessarias ao presente estudo.

3.4 Analise e Interpretacao dos Dados

ApdOs a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa € andlise e
interpretacao. Estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos, a aprecem
sempre estreitamente relacionados. A andlise tem como objetivo organizar e

sumariar os dados de forma tal que possibilitem o fornecimento de respostas ao
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problema proposta para investigagdo. Ja a interpretagcdo tem como objetivo a
procura do sentido mais amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligagéo e a

outros conhecimentos anteriormente obtidos (GIL, 1999).

Quanto os dados e informacdes necessarias decorrentes das entrevistas
e da pesquisa documental serdo analisados qualitativamente sob a forma descrito-
interpretativo e de quadro final de analise. Godoy (1995), sugere esta como uma
forma adequada para analisar os dados coletados por considerar que todos os
pontos de vista sdo importantes, merecendo serem examinados para a

compreensao do fendbmeno estudado na sua complexidade.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Até este momento, fez se a discussao tedrica e metodoldgica da
dissertagdo. Assim, neste capitulo apresentam-se as partes praticas do estudo, que
compreende uma pesquisa realizada junto a trés escolas municipais de Terra Roxa,
PR: Escola Municipal Maximiriam Barbara Gaspar, Escola Municipal Rainha dos

Apostolos, Escola Municipal Presidente Kennedy.

Para a coleta de dados, foram entrevistados os diretores das referidas
escolas, por acreditar-se, serem estes os mais aptos ao fornecimento das
informagdes, necessarias ao alcance dos objetivos da presente pesquisa. Os dados

sao expressos em quadros para melhor visualizacao.

No final do capitulo, apresenta-se o delineamento preliminar de um
projeto de atendimento integral a saude, no ambito municipal, tendo por base as

respostas dos entrevistados.

4.1 Tabulagdo e Analise dos Dados

Inicialmente buscou-se levantar quantos alunos cada escola pesquisada

atende na educacéo infantil e fundamental.

Assim, o quadro 2 mostra o numero de alunos atendidos pelas escolas

pesquisadas.

Escola Municipal Escola Municipal Rainha Escola Municipal
Maximiriam Barbara dos Apostolos Presidente Kennedy
Gaspar
Educacéo Infantil Nao tem 17 93
Ensino Fundamental 350 199 313

QUADRO 2 — Numero de alunos por escolas.
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Foi observado na pesquisa, que junto as trés escolas atendem 972
alunos, no municipio de Terra Roxa, Parana, o que denota a importancia destas,
para O municipio, visto que, sao responsaveis pela formagdo dos cidadaos,

municipes de Terra Roxa.

O quadro 3 evidencia o percentual geral de faltas das escolas

pesquisadas.

Escola Municipal Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Maximiriam Barbara Gaspar Apostolos Kennedy
Nao informado 2% N&o informado

QUADRO 3 — Percentual de faltas.

Questionadas sobre o percentual geral de faltas em relagdo ao ano letivo,
no quadro 3, & possivel verificar que apenas a escola Rainha dos apdstolos
informou, este ser de 2%, ja as demais escolas pesquisadas nao informaram o
indice geral de faltas, porque n&o tinham o dado em maos. O que demonstra uma
falta de controle destas duas organizagdes pesquisadas, para informacédo deste
dado.

O quadro 4 apresenta a informagdo sobre o programa de controle da

evasao escolar.

Escola Municipal Escola Municipal Rainha Escola Municipal Presidente Kennedy
Maximiriam Barbara Gaspar dos Apostolos
SIM NAO NAO

QUADRO 4 - Programa de controle da evaséao escolar.

Conforme pesquisa realizada nas escolas municipais do Municipio de

Terra Roxa PR, quanto aos programas de controle de evasdo escolar, apenas a



64

escola Maximiriam Barbara Gaspar possui um programa de evasao escolar,

trabalhando reunidées com os pais bem como reforgo e atendimento individualizado.

Conforme informou a diretora da Escola Municipal Rainha dos Apdstolos
“‘Quando a escola toma conhecimento que o aluno estd fora da escola, procura

trazé-lo de volta, buscando a origem do afastamento”.

Neste sentido, o diretor da Escola Municipal Presidente Kennedy informou
que “a escola conversa com a familia conscientiza da importancia dos estudos para
seus filhos no futuro, visando que a prépria familia instigue o aluno a voltar aos

estudos”.

No quadro 5 apresentam-se os principais motivos que levam os alunos a

faltar as aulas.

Escola Municipal Escola Municipal Rainha dos | Escola Municipal Presidente Kennedy
Maximiriam Barbara Apostolos
Gaspar
-Falta de atengédo dos |- Falta de atencao dos pais - Falta de atencdo dos pais
pais
-Saude Psicoldgica - Saude Fisica

-Saude Fisica
- Saude Fisica - Transporte
-Saude Psicologica
-Saude Psicologica
-Transporte

QUADRO 5 —Principais Fatores que Levam o Aluno a Faltar.

Conforme, evidenciado no quadro 5 os principais fatores que levam os

alunos a faltar na aula nas escolas pesquisadas:

Falta de atencao dos pais;

Saude Fisica;

Saude Psicolégica;

Falta de transporte.
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Pode-se verificar que ha praticamente, consenso entre as escolas
pesquisadas quanto aos fatores que impedem os alunos de participarem das aulas,
podendo-se inferir que ha um desleixe dos pais, ndo se atentando ao fato dos filhos
nao estarem indo a escola, seu rendimento escolar e ate mesmo da necessidade de
manter os filhos na escola, como maneira de prepara-los para serem no futuro

cidadaos criticos.

O quadro 6 evidencia a postura das escolas pesquisadas quanto ao
acompanhamento que visa identificar e avaliar possiveis dificuldades e disturbios de
aprendizagem de seus alunos, Dessa forma a resposta “Sim” significa que a escola

faz algum tipo de acompanhamento.

Escola Municipal Escola Municipal Rainha dos | Escola Municipal Presidente Kennedy
Maximiriam Barbara Gaspar Apoéstolos
Sim Sim Sim

Muitas vezes o pai nao Visando melhorar a Com a finalidade de colaborar com
percebe no filho qualquer |aprendizagem da crianga a aprendizagem da crianga.
deficiéncia, o  professor
acaba detectando e
conversa com os pais.

QUADRO 6 - Acompanhamento na |dentificagéo de Dificuldade/Disturbio na Aprendizagem.

Através dos dados explicitados € possivel verificar que as trés escolas
pesquisadas fazem acompanhamento dos alunos que apresentam alguma
dificuldade/disturbio na aprendizagem. Fator s importante para aprendizagem, uma
vez que, nem sempre 0s pais sdo perceptivos em relagdo a qualquer deficiéncia do
aluno, conforme argumentou o entrevistado da Escola Municipal Maximiriam Barbara

Gaspar.

A Escola Municipal Rainha dos Apodstolos e a Municipal Presidente
Kennedy enfatizaram que o acompanhamento visa melhorar a aprendizagem da

crianga.
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Neste contexto pode-se inferir que as escolas pesquisadas estdo

buscando acompanhar os alunos, com objetivo de analisar quais os principais

fatores que dificultam a aprendizagem, visando assim eliminar estes.

Visando levantar a percepcdo do entrevistados quanto ao conceito de

disturbios de aprendizagem, o quadro 7 mostra o significado deste termo.

Escola Municipal Maximiriam
Barbara Gaspar

Escola Municipal Rainha dos
Apdstolos

Escola Municipal Presidente
Kennedy

Dificuldade no processo
de ensino aprendizagem,
devido a perturbagbes de
origem bioldgica neuroldgica,
psicolégica e educacional.

Séao alteragdes do
sistema nervoso, com ou sem
lesdes evidentes, disfungbes

articulatodrios, disturbios
psicomotores, alteracdes na
acuidade visual auditiva e

diferentes formas de dislexias.

Sao0 alteragbes do sistema
nervoso, com ou sem lesbes
evidentes, disfungdes articulatérios,
disturbios psicomotores, alteragdes
na acuidade visual auditiva e
diferentes formas de dislexias etc.

QUADRO 7 - Significado Disturbios de Aprendizagem.

Os diretores das escolas pesquisadas foram questionados a responder o

que entendem por disturbios de aprendizagem, as respostas apresentadas no

quadro 7 que, disturbios sdo dificuldade no processo de ensino aprendizagem,

devido a perturbagcbes de origem biolégica neuroldgica, psicolégica e educacional;

alteragcdes do sistema nervoso, disfungbes e disturbios psicomotores e com

diferentes formas de dislexias.
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Os principais disturbios de aprendizagem verificados nas escolas

pesquisadas sao mostrados no quadro 8:

Escola Municipal Maximiriam
Barbara Gaspar

Escola Municipal Rainha
dos Apostolos

Escola Municipal Presidente
Kennedy

-Disturbio da escrita
-Disturbio da Leitura

-Disturbio da Aritimética

-Disturbio da Fala
-Disturbio da Escrita
-Disturbio da Leitura

-Disturbio da Aritmética

-Disturbio da Fala
-Disturbio da Escrita
-Disturbio da Leitura

-Disturbios de

comportamento

QUADRO 8 - Principais disturbios de aprendizagem nas escolas pesquisadas.

E possivel verificar que os distirbios de aprendizagem mais freqiientem,

citados pelas trés organizagbes pesquisadas sao: Disturbio da Escrita, leitura e da

fala. Ja outros disturbios ocorrem, porém, com menos frequéncia e segundo os

educadores das entidades entrevistadas, sdo considerados normais dentro da

pratica de ensino; como disturbios da aritmética e de comportamento.

As causas mais comuns que levam a crianca a apresentar um disturbio de

aprendizagem sdo mostradas no quadro 9:

Escola Municipal Maximiriam
Barbara Gaspar

Escola Municipal Rainha dos
Apdstolos

Escola Municipal Presidente
Kennedy

Fatores Organicos:

Fatores Organicos:

Fatores Organicos:

-Saude Fisica ( Deficiente ) -Falta de integridade | -Falta de integridade Neuroldgica
. Neuroldgica . -

-Falta de Integridade -Alimentagéo inadequada

Neurolégica -Alimentacao inadequada

Fatores Psicologicos:

-Sentimento generalizado de
rejeicao.

Fatores Psicologicos:
-Sentimento generalizado de
rejeicao

-Superprotec¢ao dos pais

Fatores Psicologicos:
-Ansiedade

-Sentimento de

rejeicao

generalizado

-Superprotegéo dos pais

Fatores Ambientais:

-Grau de estimulagdo que a
crianga recebeu desde os
primeiros dias de vida.

Fatores Ambientais:
-Tipo de Educagéo Familiar

-Grau de Estimulagdo que a
crianga recebeu

-s6cio-econdmico

Fatores Ambientais:
-Tipo de Educacao dos pais

Grau de estimulagao que a crianga
recebeu

-Sécio-econdmico

QUADRO 9 - Causas do Disturbio de Aprendizagem
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Analisando-se as causas mais comuns que levam a crianga a apresentar
um disturbio de aprendizagem nas escolas pesquisadas, verifica-se que, quanto aos
fatores orgénicosz, ha necessidade de implantar sistemas de acompanhamento
educacional mais envolvido com os alunos, pais/responsaveis, bem como agodes
para a melhoria da qualidade da merenda escolar, que precisa proporcionar uma

alimentacao nutricionalmente adequada.

Quanto aos fatores psicoldgicos dos alunos, as escolas mostram que
precisam melhorar neste aspecto, juntamente com os pais, pois dois fatores que
destacam, sdo a protecdo em excesso dada pelos pais e quando na escola a crianca
ter sentimento generalizado de rejeicdo pelo ambiente, ocasionando perda de

rendimento escolar, falta de atengao nas aulas.

Ja quanto aos fatores ambientais®, as escolas pesquisadas destacam
duas situagbes centrais: primeiro o grau de estimulagdo familiar que a crianga
recebeu segundo o tipo de educagdo dos pais com valore socio-econdémico.
Contudo, os dados mostram que ha uma lacuna, ensejando a necessidade de

melhorias.

Vale salientar que na escola Maximiriam existe uma sala para que os
professores possam trabalhar as dificuldades de aprendizagem dos alunos do
municipio, assim as acbes a este enfoque no municipio ficam centralizadas nesta

escola.

2 Fatores relacionados com aspectos do funcionamento anatdémico, como o funcionamento dos
6rgaos dos sentidos e do sistema nervoso central.

? Fatores relacionados as condicdes objetivas ambientais que podem favorecer ou ndo a
aprendizagem do individuo.
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O quadro 10 mostra a afirmagéo no que se refere ao acompanhamento da

incidéncia de caries e doengas da gengiva nas criangas.

Escola Municipal Maximiriam | Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar Apostolos Kennedy
SIM NAO NAO

Antigamente a escola| Nao é recebida assisténcia| Para realizar este trabalho a
recebia flior para fazer o|de outros 6rgdos e a escola|escola deveria ter parceria com a
bochecho, hoje as professoras | ndo tem condigdes de fazé- | secretaria de saude, como isso nao
falam sobre o assunto, |los. acontece fica dificil de realiza-lo.
orientam seus aluno para que
0S mesmos possam tomarem
cuidados com a higiene bucal.

QUADRO 10 — Acompanhamento na Incidéncia de Céries.

No que se refere ao acompanhamento da incidéncia de caries e doencas
da gengiva nas criangas, uma das escolas pesquisadas revelou que o sistema de
prevencéao era feito em duas fases: no primeiro momento através do fornecimento de
flior para os alunos fazerem bochecho, e no segundo, orienta-os quanto aos

cuidados com a higiene bucal.

Vale destacar que atualmente a prevengcdo de caries nas escolas

pesquisadas é feita apenas através de orientagao do professores.

As Escolas pesquisadas destacaram que nao fazem esse
acompanhamento por falta de recursos financeiros, uma vez que, ndo recebem
ajuda de o6rgaos assistenciais, e o orgamento da entidade ndo suporta a agao de
custos de prevengao da higiene bucal. Informaram ainda que para realizar a agao
preventiva, deveria ter convénio com a secretaria de saude, o que nao ocorre, sendo

assim dificil realizar tais procedimentos preventivos.

Denota-se salientar que, programas voltados para a saude bucal da

criangca sdo importantes uma vez que, visa contribuir para melhoria do
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desenvolvimento, rendimento escolar, auto-estima do aluno instigando a adogéo de

um estilo de vida saudavel.

Questionaram-se os entrevistados quanto a existéncia ou ndo de um
programa que visa detectar e encaminhar o aluno portador de deficiéncia visual para
avaliacao e tratamento. A resposta “Sim” indica que as escolas pesquisadas

apresentam programas voltados a este enfoque. O quadro 11 mostra as respostas.

Escola Municipal Maximiriam
Barbara Gaspar

Escola Municipal Rainha dos
Apostolos

Escola Municipal Presidente
Kennedy

SIM

SIM

SIM

Fazemos um exame e caso a

crianga apresente
dificuldades, falamos com os
pais que nas suas
possibilidades tomem as

devidas providéncias. Caso
contrario a escola mesmo
encaminha.

Fazemos um exame e caso a
crianga apresente dificuldades,
falamos com os pais que nas
suas possibilidades tomem as
devidas providéncias. Caso
contrario a escola mesmo
encaminha.

Em alguns Casos séao

Tem um centro de deficientes
visuais, com professora
especializada na area.

encaminhados a especialistas.
QUADRO 11 - Programa que visa detectar e encaminhar o aluno portador de deficiéncia visual.

Conforme evidencia os dados, as escolas pesquisadas Maximiriam

Barbara Gaspar, Rainha dos Apoéstolos revelaram ter um programa de
acompanhamento dos alunos que visa identificar deficiéncia visual, este é feito
através de exames de rotina, caso for detectado algum problema os pais séo
comunicados para que tomem as devidas providéncias, contudo em muitos casos a
propria escola encaminha para avaliacdo mais detalhada e tratamento se

necessario.

Ja na escola Presidente Kennedy funciona um centro de deficientes
visuais, com uma professora especializada na area para atender os alunos de todas
também alunos no contra-turno do ensino regular,

as escolas, atende

acompanhando estas criangas no ensino regular em outras escolas.

Pode-se inferir que as escolas pesquisadas desenvolvem acbes basicas,

voltadas a minimizar problemas visuais dos alunos, o que representa um resultado
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positivo. Contudo, destaca-se a necessidade de programas especificos
acompanhados de profissionais habilitados a tratar os problemas de visao.

Ja o quadro 12 mostra a existéncia ou ndo de programas com finalidade

de detectar problemas de audicio dos alunos.

Escola Municipal Maximiriam | Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar Apodstolos Kennedy
SIM SIM SIM
Assim podemos ajudar as| Assim podemos ajudar as| Realiza-se uma avaliacao
criangas, a familia  a|criancas, a familia a|preliminar de audigdo pelos
encaminha-los o quanto | encaminha-los o quanto antes | professores da propria escola.
antes a um especialista. a um especialista.

QUADRO 12 - Programa com finalidade de identificar problemas de audigéo.

De acordo com levantamento da Organizagdo Mundial de Saude, 15
milhées de pessoas sofrem com algum tipo de perda auditiva no Brasil, sendo que
350 mil ndo ouvem. O dado é um alerta para os pais que devem acompanhar as
reacdes de seus filhos desde os primeiros meses de vida (OMS).

Com base nos dados, pode-se verificar que as escolas pesquisadas
fazem uma avaliacao preliminar visando detectar portadores de deficiéncia auditiva.
Este é feito através de orientagcdes, ocorrendo em alguns casos a indicagao para
especialistas.

Ressalta-se que na Escola Maximiriam existe um centro de deficientes
auditivos, tendo um professor responsavel para atender os alunos do municipio com
este problema. O trabalho é feito, com o professor responsavel visitando as escolas,
fazendo um acompanhamento em sala, orientando os alunos com problemas a

buscar ajuda especializada.
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As atitudes tomadas na escola quando um aluno apresenta um disturbio

de aprendizagem, sédo explicitadas no quadro 13.

Escola Municipal Maximiriam Escola Municipal Rainha Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar dos Apostolos Kennedy

- Apoio pedagogico - Apoio individualizado - Apoio pedagogico
- Encaminhamento 4 Avaliagcao - Encaminhamento a - Encaminhamento a ava-

Psicoeducacional avaliagéo psicoeduca- liacdo psicoeducacional
- Coleta de dados junto a cional - Coleta de dado junto a

familia do educando - Coleta de dados junto familia do educando
- Encaminhamento a avalia- a familia - Encaminhamento a

cao médica - Encaminhamento, avaliagdo médica

avaliagdo médica.

QUADRO 13 - Atitudes dos professores frente aos disturbio de aprendizagem.

O quadro 13 mostra que as escolas pesquisadas possuem um
envolvimento muito proximo dos pais e responsavel, uma vez que, os procedimentos
adotados pelas escolas evidenciam uma preocupag¢do com o ensino aprendizagem
no municipio de Terra Roxa, atuando com agdes afetivas de orientagdes junto aos

pais, quando se constata qualquer disturbio de aprendizagem.

De acordo com os dados, as atitudes mais comuns dos professores frente

os alunos que apresentam disturbio de aprendizagem, s&o:
- Apoio pedagogico;
- Encaminhamento a avaliagdo psicoeducacional;
- Coleta de dados junto a familia do educando;
- Encaminhamento a avaliacdo médica

E importante salientar que estas assisténcias sdo internas na escola, e

somente em alguns casos, realiza-se em um local especifico. Sendo que, as
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escolas nao tém parceria com nenhuma instituicdo de assisténcia a saude do
municipio. Contudo estas agbes tém ajudado na prevengdo para controle de
disturbios de aprendizagem.

O quadro 14 a existéncia ou ndo de politicas publicas que promove 0s

desenvolvimentos fisicos, sociais, emocionais e cognitivos das criangas.

Escola Municipal Maximiriam | Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar Apodstolos Kennedy
SIM SIM SIM

A prefeitura contrata um| Infelizmente € insuficiente Mas n&o atende a
psicélogo por 10h, para|para atender 0s que demanda
atender todas as criangas do | necessitam e precisam destes
municipio. atendimentos.

QUADRO 14 - Projetos de Politicas Publicas Municipais.

Vale salientar que, quanto os projetos municipais que promove 0s
desenvolvimentos fisicos, sociais, emocionais e cognitivos das criangas, as escolas
pesquisadas revelaram que este existe, contudo ndo atende a demanda, os
profissionais envolvidos nao conseguem atender todos, é insuficiente para o numero
de alunos, dificultando assim uma acao efetiva capaz de melhorar o

desenvolvimento das criangas.

Ao serem questionados quanto a como deveria ser a assisténcia a saude
das criangas do ensino municipal de Terra Roxa, PR, os entrevistados responderam

conforme quadro 15.

Escola Municipal Maximiriam | Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar Apostolos Kennedy

- Dar mais assisténcia,

- Deveria ter profissionais principalmente, odontolégico, - Deveria ter prioridade para
especificos, inclusive para fonoaudiolégico e em alguns atendé-las
atendimento as escolas. casos psicoldgico, pois este nao

consegue atender a demanda
QUADRO 15 — Modelo de assisténcia a saude das criangas do ensino municipal.
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Os dados demonstram que existe espago para melhoria nos programas ja
implantados, destaca-se a necessidade de acdes efetivas voltadas a tender as
criancas, capaz de trazer melhores resultados, destacando a necessidade de

profissionais de diversas areas voltadas a um s6 foco — o bem estar da crianca.

Uma parceria entre as escolas e a administracdo municipal poderia trazer

bons resultados.

O quadro 16 evidencia as palavras dos proprios entrevistados.

Escola Municipal Maximiriam
Barbara Gaspar

Escola Municipal Rainha dos
Apbéstolos

Escola Municipal Presidente
Kennedy

- Deveria ter um lugar
especifico para que os alunos
pudessem ir até la para serem
atendidos.

- Deveria ter um centro com
todos 0s equipamentos
necessarios e basicos para
atender as criancas de nossas

Este projeto deveria ser

abrangente e eficiente com rapido
atendimento.

escolas.

QUADRO 16 — Modelo proposto para o Projeto.

Segundo a pesquisa, a implantagao do projeto de assisténcia a saude dos
alunos das escolas municipais de Terra Roxa, deveria comecar com um local
especifico para serem realizados os atendimentos e que comportasse a demanda no

atendimento com profissionais e educadores envolvidos.

Para o municipio, a implantagédo o programa viriam beneficiar diretamente
aos alunos e somar com as expectativas de resultados positivos no ensino
aprendizagem da regido. Conforme relatou o entrevistado da Escola Municipal

“

Maximiriam Barbara Gaspar, “a implantacdo do projeto ajudaria muito no
desenvolvimento escolar dos alunos, reduzindo alguns disturbios de aprendizagem”.
Com atendimento do projeto “os alunos teriam melhor desenvolvimento cognitivo

psicolégico e emocional’.

Conforme a Escola Municipal Rainha dos Apdéstolos tal projeto “iria e

muito mudar as condigbes de nossos alunos carentes, que n&do tem condi¢cbes de
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pagar um dentista, fonoaudidlogo etc”. Assim, com o atendimento integral, “teria-se
grandes vantagens, porque a crianga sadia e bem nutrida melhora e muito seu

desenvolvimento e sua capacidade”.

Ainda neste sentido, relatou o entrevistado da Escola Municipal
Presidente Kennedy que “Mudaria tudo. Pois os alunos teriam acompanhamento de
varios profissionais, que garantiiam seu bem-estar fisico e psiquico”. O
acompanhamento integral “com isso as criangas teriam um desenvolvimento muito
maior ajudando assim na sua aprendizagem e na sua interagdo com meio em que

ela vive”.

Ressalta-se ainda que, para o municipio, o projeto aumentaria os
resultados positivos de agao assistencial, bem como a satisfacdo dos alunos e pais e

educadores da regido.

O quadro 17 mostra o numero de quantos profissionais que seriam

necessarios em cada area, para dar conta da demanda, segundo os entrevistados.

Escola Municipal Maximiriam | Escola Municipal Rainha dos Escola Municipal Presidente
Barbara Gaspar Apdstolos Kennedy
- Para cada escola, no |Profissionais N° Profissionais N°
minimo um profissional em - -
cada area para dar um bom |~ Fisico 02 - Fisico 01
atendimento. - Psiquico 02 - Psiquico 02 c/ 40h
- Odontolégico 03 - Odontoldgico 03
- Atendimento para - Atendimento para
deficientes 02 deficientes 02

QUADRO 17 — Profissionais Participantes do Projeto

Conforme dados da pesquisa, o atendimento deveria ser realizado em
local préprio e bem equipado, onde pudessem ser atendidas as criangas de todas
escolas municipais, de Terra Roxa. Todavia, ressalta-se que os entrevistados

consideram relevante um atendimento localizado nas préprias escolas, uma vez que
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o profissional psicélogo estaria mais proximo dos alunos e provavelmente obteria um

melhor resultado no acompanhamento das unidades escolares da regido.

4.2 Proposta Sugestiva de Projeto de Atendimento Integral a Saude dos Alunos

da Rede Municipal de Ensino em Terra Roxa

Com base nos achados das circunstancias histéricas passadas e
presentes, nas teorias que fundamentaram a primeira parte deste estudo (tedrica) e
nas evidéncias coletadas junto as escolas pesquisadas, propde-se, na figura a
seguir, o modelo de uma proposta de atendimento integral a saude no ambito

municipal de Terra Roxa, PR, onde se explicita as caracteristicas principais deste.

Todavia torna-se relevante destacar que, através dos dados coletados é
possivel tecer algumas consideragdes que justificam o modelo proposto. Além das
escolas pesquisadas ndo ter um programa de controle de evasao, faltas, e
especifico para deficiéncia de aprendizagem, quando se diagnosticam um caso de
um educando com alguma deficiéncia, pela situagédo sécio-econémica e cultural dos
pais, a propria escola encaminha a crianga que aguardara pelo atendimento de um

psicologo.

Todavia ha evidencias de demanda reprimida, devido a demora neste
atendimento o aluno acaba reprovando ou mesmo evadindo-se da escola e esta por
sua vez nao registra estes dados do aluno e acaba também esquecendo de dar a

tencdo necessaria e continuada a esta crianca.

Outro fator preocupante nas escolas € a obesidade infantil, esta é deixada
de lado, ndo tem nutricionistas nas escolas para auxiliar na alimentacdo dos alunos,
principalmente nas cantinas, os lanches sdo servidos sem preocupa¢gdo com a
alimentagao saudavel, como resultado o numero de criangas e adolescentes obesos
é cada vez maior, lembrando que a prevencao a partir da tenra idade é a forma mais
eficaz de evitar doengcas como depresséao infantil, colesterol alto, comum hoje em

criancas.
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Ressalta-se que a saude municipal ndo tem programas especificos para
crianca e adolescente, e que tem em seus atendimentos, objetivos curativos e n&o
preventivos, pois a demanda é livre, atende pela ordem de chegada a todos. Nem
mesmo o SUS com diversos programas como do idoso, dos cardiopatas, AIDS, nao

focou em suas prioridades a crianga e o adolescente.

Destaca-se assim, a necessidade do SUS criar um programa que fosse
executado em parceria com as prefeituras, viria a complementar as agcbes da politica
da fome zero, carro chefe do presidente Lula, e poderia estar atrelada a bolsa
escola, bolsa alimentagdo, em parceria com o Estado com o programa do leite, com
o objetivo de integralizar as a¢des voltadas as politicas de atendimento da crianga e
do adolescente.

Outra observacao, até sem critica, pois a saude é e pode ser dinamica em
suas necessidades, mas rever a forma de gerir e monitorar com maior eficiéncia e
controle as criangas e adolescentes inseridos nestes programas, de forma a nao
produzir maior desigualdades e proporcionar atendimento a todos dentro da faixa

etaria determinada.

A apresentagcdo do designer deste projeto requer como complemento a
inter-relacdo entre as categorias levantadas na pesquisa, com a disponibilidade de

recursos, que deve ter como principal fonte a administragdo municipal.
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CATEGORIAS COMPONENTES - ESSENCIAIS

Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
medico dentario psicoldgico psicopedagogic especial
o (portadores de
deficiéncia)

CATEGORIAS FORMADORAS

desenvolver campanhas de divulgacao dos direitos das criangas e adolescentes constantes no Estatuto da
Crianga e Adolescente - ECA, especialmente, entre os professores,, que trabalham diariamente de forma
direta com estes;

criar um local especifico, independente da escola, para atendimento integral a sadde dos alunos das
escolas municipais, a ser delimitado como “Nucleo Central de Saude na Escola - NCSE”;

oferecer treinamento aos professores, tornando-os aptos a identificar os alunos com disturbio de
aprendizagem, encaminhando ao NCSE, para o devido tratamento;

equipar o NCSE, com equipamentos modernos, adequados as atividades acima descritas, para oferecer
atendimento as criangas;

contratar profissionais habilitados em cada area, para atendimento integral e em numero
suficiente para atender a demanda de alunos;

cada escola da rede municipal devera ter um psicologo, em periodo integral, para atender as
criangas, preliminarmente, encaminhando os casos mais complexos ao NCSE;

desenvolver campanha de educagdo a saude bucal, implantando, permanentemente, nas
escolas, atividades diarias de prevencgao as caries;

Figura 1 - Projeto de atendimento integral a saude dos alunos da rede municipal de ensino em terra
roxa PR.




CONCLUSOES

5.1 Consideragoes Finais

A Constituigdo Federal, em seu artigo 227, consolidou no Brasil a doutrina
da protecdo integral as criancas e aos adolescentes. Com a insercdo deste
dispositivo, procedeu-se a virada de uma importante pagina na histéria dos direitos
desta populacdo, que passou a ser detentora de direitos atribuidos a todos os
cidadios, além de outros pela condi¢cdo peculiar de pessoa em desenvolvimento e

em situagao de risco.

Essa doutrina, regulamentada e complementada pela Lei n® 8.069/90 que
criou o Estatuto da Crianca e Adolescentes (ECA), se expressa um conjunto de
direitos a ser assegurado com absoluta prioridade, através das Politicas Publicas
Setoriais, além dos direitos a protecao, e o efetivo atendimento desses direitos pelas

instituicdes de execugao de Politicas Publicas.

A demanda que justifica a implementacdo de Politicas Publicas esta
expressa no estatuto da Criangca e do adolescente de forma inquestionavel e
contundente, nas acbes setoriais historicamente desarticuladas nos indicadores
sociais disponiveis no Brasil nas areas que abrangem a Saude, Educagéao, Trabalho,

Assisténcia Social e Garantia dos Direitos, descritos nesse documento.

Destas areas, o presente estudo enfocou saude, como direito essencial
as criancas e adolescentes do ensino municipal de Terra Roxa, PR e como fator

preponderante ao sucesso da aprendizagem destas.

Os principais resultados da pesquisa indicam que os motivos que levam
os alunos a faltar sao: Falta de atencao dos pais, Saude Fisica, Transporte e Saude
Psicoldgica, outro fator destacado pelos entrevistados, € o acompanhamento feito
pelas escolas pesquisadas, visando avaliar a dificuldade/disturbio na aprendizagem.
Sendo que os mais freqlentes sao Disturbio da Fala, da escrita, da Leitura e da

Aritmética.
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Segundo os entrevistados as causas mais comuns que levam a crianga a
apresentar um disturbio de aprendizagem, sao os fatores organicos, psicologicos e
ambientais. Os dados mostram que ha uma lacuna, ensejando a necessidade de

melhorias.

Outro aspecto levantado na pesquisa, que merece atengao, é relacionado
ao acompanhamento de incidéncia de caries e doengas da gengiva nas criangas,
aspecto nao praticado pelas escolas pesquisadas, apenas uma escola informou que
os professores passam orientagdo sobre a higiene bucal. Também o
acompanhamento da deficiéncia visual foi questionado, sendo que duas escolas
informaram que fazem este tipo de exame. Problema de audicdo é avaliado pelos

professores, e se necessario encaminhado a especialistas.

Através da pesquisa foi possivel verificar as atitudes das escolas
pesquisadas quando o aluno apresenta um disturbio de aprendizagem, dentre estas
destacam apoio pedagdgico, encaminhamento a avaliagdo psicoeducacional, coleta
de dados junto a familia do educando bem como encaminhamento a avaliagao
médica. Os dados apontaram a existéncia de um projeto de politica publica
municipal que promove os desenvolvimentos fisico, social, emocional e cognitivo das
criangas, todavia considerado insuficiente para atender a demanda dos alunos.
Destacando assim a necessidade de um centro com todos os equipamentos
necessarios e basicos para atender as criangas do municipio, atendimentos Fisicos,

Psiquicos, Odontoldgicos e para deficientes.

Através dos dados €& possivel inferir que, as escolas pesquisadas
apresentam deficiéncias em lidar com alunos que apresentam disturbios de
aprendizagem, e que estes ndo sao tratados adequadamente. Destacando também
a falta de projetos e profissionais capazes de auxilia-las a no desenvolvimento
integral da crianga, principalmente relacionados a saude da crianga. Pesquisas
indicam que ha uma discrepancia muito grande entre aluno de escolas publicas e
privadas quando relacionadas aos tratamentos odontoldgicos, os alunos das escolas
particulares puderam se consultar mais vezes com o dentista tiveram a oportunidade
de obturar e restaurar seus dentes. Por outro lado, os alunos de colégios publicos,

sem acesso ao tratamento odontoldgico, ficaram com seus dentes cariados, é sabida
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que o melhor nivel socioeconédmico no Brasil tem representado maior regularidade
no acesso a bens de consumo e servicos de saude, especialmente através de

convénios e consultérios particulares.

Esta realidade, nos induz a pensar que os direitos basicos da crianca e
adolescentes estdo deixando de serem cumpridos, para criangas de nivel
socioecondmico diferente, e a escola ndo se manifesta, fica omissao, nao cobra nem
questiona os governantes do porque da omissao. Sendo que a escola poderia ser

considerada um ponto de referéncia, para avaliar as necessidades dos alunos.

Lembrando, sobre os direitos de cuidados da saude da crianga, a
Declaragdo de Otawa, é enfatica neste sentido: Pais e criangas devem ter acesso
aos programas destinados ao desenvolvimento delas e o pleno apoio para a
aplicagdo, conhecimento basico de saude de crianga, nutricdo, da higiene, servigo

de saude publica ambiental, prevencao de acidentes e educacgao sexual.

Neste contexto, os provedores de cuidados tém uma responsabilidade
para reconhecer e promover estes direitos, e exigir que material e recursos humanos

sejam providos em seu favor. Em particular todo esforgo devera ser feito para:

I) assegurar que os melhores interesses da crianga sejam a consideragdes

principais em cuidados de saude;

Il) afiangar para toda crianga a provisdo de ajuda médico adequado e
cuidado de saude com énfase em assisténcia médica primaria, assisténcia
psiquiatrica pertinente as criangas que necessitem, administracdo de cuidados

pertinentes as necessidades especiais das criancgas invalidas;

[II) desenvolver cuidados de saude preventivos;

Usualmente, a educagdo é associada a escola e a aprendizagem,
enquanto a saude € ligada aos servicos ou cuidados relativos ao corpo € a mente.
Ou seja, do ponto de vista do senso comum, educagéo e saude tém aparecido como

termos isolados e ndo como uma relacdo. Contudo, o presente estudo buscou
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articular os dois temas, uma vez que, acredita-se que a saude integral das criangas

e adolescentes é fator preponderante a educagao destas

A educagado pode ser amplamente afetada por varios fatores ligada a
saude. Um estilo de vida que combina varias virtudes (alimentagéao, atividade fisica
regular, acompanhamento médico, dentario e psicolégico) pode melhorar a
aprendizagem dos alunos e acima de tudo, proporcionar as estes, uma vida mais

saudavel.

Assim, torna-se necessario a participagdo mais ativa da escola,
governantes, bem como dos pais, visando um unico objetivo o bem estar da crianga

e adolescente.

Nessa formulagao, a educagdo em saude apresenta-se como demanda
publica em relagdo ao Estado, com énfase nas necessidades de consumo de

servigcos e de ampliagdo dos espagos democraticos.

No entanto, para que isso acontega € preciso construir uma relagéo entre
equipes de saude (os profissionais que produzem servigos), grupos sociais
(consumidores dos servigos), escolas e formuladores, implementadores e
discutidores da politica de saude. Por meio desta relacdo, certamente apareceram
possibilidades de aliangas com outros grupos, como universidade, do proprio
Ministério da Saude, ou seja, com pessoas que se articulam e descobrem que tem

algo em comum na questao.

5.2 Recomendagdes para Trabalhos Futuros

Para que n&o se tomem os resultados apresentados neste estudo como

definitivos, a seguir apresentam-se algumas recomendacdes para trabalhos futuros:
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- Replicar o estudo com propostas de gestdo da saude na escola para
alunos da 52 4 82 série e ensino médio, que envolve apoio da esfera
estadual, ja que este nivel de educacdao é de responsabilidade do
Estado;

- Ampliar o detalhamento da proposta para viabilizar 0 acesso a saude
aos alunos da rede municipal de ensino de Terra Roxa, apresentada

neste estudo, colocando-a em pratica;

- Avaliar os resultados efetivos com a implantacao proposta apresentada
neste estudo, no sentido de viabilizar o acesso a saude aos alunos da

rede municipal de ensino de Terra Roxa, PR.
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Terra Roxa, 6 de julho de 2004.

Prezado(a) Gestor

Para concretizar minha contribuicdo no curso de Mestrado em Engenharia
de Producgao, necessito de sua valorosa ajuda em responder o questionario anexo.
Gostaria de salientar que as perguntas ora apresentadas sao estritamente para fins
de pesquisa académica e analise, ndao envolvendo aspectos confidenciais. A
confidencialidade das respostas individuais é garantida pelo Cédigo de Etica de

Pesquisa.

Aproveito ainda, para colocar-me a vossa disposigcdo para possiveis
contatos através do telefone 44- 36451415, assim como disponibilizar também
telefone da Instituicdo da qual faco mestrado 48- 3317003, Secretaria de Pos

Graduagao da Universidade Federal de Santa Catarina .

Antecipo meus agradecimentos na certeza da compreensdo dos motivos
que me levaram a convida-lo(a) para partilhar desta missdo, comprometendo-me
retornar com os resultados alcancados. Assim, aproveito a oportunidade para, tao
logo tenha concluido esta etapa, convida-lo para a apresentagéo dos resultados em

local, data e horario a serem definidos oportunamente.
Atenciosamente

Maria do Rocio Fagundes Ramos



1. Quantos alunos sao atendidos pela escola?
Educacao infantil
Ensino fundamental

2. Qual o indice (%) geral de faltas em comparacéo aos dias letivos?

3. A escola possui algum programa de controle de evasao?
( )Sim

( ) Nao

Qual?

Por que?

3.1 Na sua opinido quais as causas de evasao e reprovagao?

90

Quais os 3 principais fatores que levam o aluno a faltar as aulas?
) falta de atencéo dos pais

) trabalho infantil

) saude fisica

) saude odontoldgica

) saude psicoldgica

) transporte

4.
(
(
(
(
(
(

5. O que vocé entende por disturbios de aprendizagem?

6. A escola faz algum tipo de acompanhamento visando identificar e avaliar alguma

dificuldade/disturbio na aprendizagem?
( )Sim

( ) Nao

Por que?

) Disturbio da fala
) Disturbio da escrita
) Disturbio da leitura

7.
(
(
(

Quais os tipos de disturbios de aprendizagem mais encontrados na sua escola?
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( ) Disturbio da Aritmética

( ) Disturbios psicomotores

( ) Disturbios da saude

( ) Disturbios de comportamento
( ) Outros

7.1 A escola tem identificado fatores fisicos e psiquicos que interferem na
aprendizagem?

() De viséo

() Audicéo

( ) Disgrafia

( ) Dislalia

( ) Deficiéncia mental leve

8. Na sua opinido, quais as causas mais comuns que levam a crianca a apresentar
um disturbio de aprendizagem?
a - Fatores organicos: () saude fisica ( deficiente)

() falta de integridade neuroldgica

( ) alimentagéo inadequada

b — Fatores psicologicos: () inibicdo

ansiedade

inadequacgao a realidade
sentimento generalizado de rejeicéao
superprotecao dos pais

(
(
(
(

~— N N

¢ — Fatores ambientais:
( ) Tipo de educacgao familiar
() Grau de estimulagdo que a crianga recebeu desde os
primeiros dias de vida
() Influéncias do meio de comunicacéo
() sécio-econdbmico

9.Existe demanda reprimida no atendimento das causas identificadas?

9.1. Se ha quais dao as causas?

10. Qual a situagao sécio-econémica destas criangas que apresentam deficiéncia de
aprendizagem?

11. Qual é o envolvimento e interesse dos pais no processo de aprendizagem das
criangas?
( ) Participam de reunibes
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( ) Visitam a escola frequentemente
( ) Nao participam de reunides
( ) Outro

12. A escola faz algum acompanhamento da incidéncia de caries e doencas da
gengiva nas criancas das escolas municipais.

( )Sim
( )Nao
Porque?

13. Existe algum programa que visa detectar e encaminhar o aluno portador de
deficiéncia visual e de audigao para avaliagao e tratamento?

( )Sim
() Nao
Por que?

14. Que atitudes sdo tomadas na sua escola quando um aluno apresenta um
disturbio de aprendizagem ou deficiéncia?

() apoio pedagdgico individualizado;

() encaminhamento a avaliagao psicoeducacional

( ) coleta de dados junto a familia do educando;

() encaminhamento a avaliagado médica ( psicoldgica, neuroldgica, fonoaudioldgica,
pediatrica, oftalmoldgica, etc.)

14.1 Estas assisténcias sao internas na escola, com o atendimento de
profissionais ou em um local especifico?

14.2 Explique como funciona tal assisténcia?

14.3 Existe alguma parceria com alguma instituicdo de assisténcia a saude do
municipio?
( )Sim ( )Nao

15. Existem projetos de politicas publicas municipais que promovam o
desenvolvimento fisico, social, emocional e cognitivo das criangas?

() Sim

( ) Nao

Quais? Fale de cada um?

16.Como vocé acha que deveria ser a assisténcia a saudes das criangas que fazem
parte do ensino municipal?
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17.Se fosse criado e implantado um projeto de assisténcia integral a saude dos
alunos das escolas municipais, como este deveria ser na sua opiniao?

18.Neste caso, o que iria mudar na escola com a implantagao deste projeto?

19. Deveria criar-se um local préprio para este atendimento, ou 0 mesmo deveria ser
em cada escola?

20.Quantos profissionais deveriam atender, em cada area, para dar conta da
demanda?

Fisico

Psiquico

Odontoldgico

Atendimento a Deficientes

21.Quais as vantagens da escola em dar assisténcia integral a saude da crianga?



