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RESUMO

O presente trabalho aborda o conceito de vulnerabilidade em saude no contexto do
Programa Saude na Escola (PSE). Elucida-se que este conceito originou-se da
insatisfacdo social com a visdo tradicional sobre o processo saude-doenca, a qual
esta calcada nas andlises de risco. No d&mbito da salude escolar, o PSE foi criado em
2007 com o escopo de promover a atencdo integral & saude do publico escolar,
vinculando-se & perspectiva de vulnerabilidade em salde. Esta pesquisa procura
investigar o conceito de vulnerabilidade em artigos académicos e interpretar 0s
documentos oficiais referentes ao PSE. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
bibliografica e documental e confeccionado um quadro, instrumento que visa auxiliar
a identificacdo de termos indicadores tanto do conceito de risco quanto de
vulnerabilidade. Conclui-se que apesar do PSE estar calcado na vulnerabilidade
como um ponto de vista, as produgdes cientificas que versam sobre saude escolar
ainda estéo descoladas desse conceito.

Palavras-chave: Saude escolar; vulnerabilidade em saude; Programa Saude na
Escola
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1 INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Muitos conceitos sdo reproduzidos e produzidos com o objetivo de
compreender e intervir em determinados fendmenos sociais. Vulnerabilidade em
saude é um deles. Esta abordagem é utilizada pelas producdes relacionadas, direta
ou indiretamente, ao Programa Saude na Escola (PSE) na tentativa de garantir a
promocdo e prevencdo da saude ao publico em idade escolar. Todavia, este
conceito pode suscitar muitas davidas®. Por parte dos profissionais da satde e
educacdo as confusGes podem relacionar-se a relevancia deste conceito, gerando,
talvez, sua banalizagdo. Ademais, vulnerabilidade e risco podem ser tratados como
sinbnimos, mas ndo o sdo. Assim, parece fundamental responder ao seguinte
questionamento: “Como é definido o conceito de vulnerabilidade na produgao sobre
o PSE?".

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo € um resgate de experiéncias anteriores com a area da
Educacdo e de experiéncias atuais com as demandas de adolescentes em
acolhimento institucional .

Anteriormente foi desenvolvida uma investigacdo aprofundada sobre a
compreensao dos assistentes sociais em relacdo as demandas do alunado no
ambito escolar. No presente periodo sdo demandadas respostas profissionais frente
as situacdes vivenciadas por adolescentes afastados do convivio familiar e que
requerem intervencdes tanto no que se refere a sexualidade, uso abusivo de drogas,
especialmente as ilicitas. Dessa forma, para esta pesquisa foi escolhido um tema
que estivesse ligado a Educacdo, mas que fizesse parte do campo da Saude
Publica.

Este trabalho pretende contribuir com a superagao da ideia de que a mudanca
de habitos individuais, considerados pela area da saude como inadequados, possui

primazia no processo de prevencao e reabilitacdo individual ou coletiva, sem, no

ICf. Ayres et al (2004).



entanto, relaciona-lo ao contexto estrutural das relagbes sociais. Além disso,
colaborar para que tanto os trabalhadores da saude e da educacdo, quanto a
populacdo busquem ativamente a real efetividade da prevencdo e promocdo da
saude. Por fim, contribuir para a elevacdo da qualidade de vida da populacéo

escolar da rede publica de ensino.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o conceito de vulnerabilidade em saude presente na documentacao

do Programa Saude na Escola (PSE).

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar o conceito de vulnerabilidade em salude em artigos académicos e;

b) Interpretar os documentos oficiais que orientam o Programa Saude na Escola.



2 METODOLOGIA

O trabalho se caracteriza por um estudo qualitativo, no qual a analise dos
dados foi fundamentada pela concepcao hermenéutico-dialética. Esta abordagem
busca a compreensdo de textos (textos aqui entendidos em um sentido amplo
proposto em Minayo, 2010, como: biografia, narrativa, entrevista, documento, livro,

artigo, entre outros.), considerando a cultura e a linguagem presentes:

A hermenéutica (...) parte da linguagem como terreno comum de realiza¢éo
da intersubjetividade e do entendimento; (...); investe nas possibilidades da
comunicacdo, mas as considera em seu processo finito, marcado pela
histéria e pela cultura (...). (MINAYO, 2010, p.343)

Ademais, a referida abordagem utiliza-se do método da dialética que permite

o investigador realizar um exame critico sobre os dados coletados, possibilitando

analisa-los a partir da apreensdo do movimento contraditério das relagdes sociais e

do contexto histérico, nos quais os dados estao inseridos. Portanto, segundo Minayo
(2010, p.347)

[...] o exercicio dialético [...] entende a linguagem como um veiculo de

comunicacao e de dificuldade de comunicacéo, pois seus significantes, com

significados aparentemente iguais para todos, escondem e expressam a

realidade conflitiva das desigualdades, da dominacdo, da exploragdo e

também da resisténcia e da conformidade. Uma andlise compreensiva

ancorada na hermenéutica-dialética busca apreender a pratica social
empirica dos individuos em sociedade em seu movimento contraditério.

Foram utilizados dados secundarios obtidos a partir de documentos oficiais
dos Ministérios da Saude e da Educacéo, de livros, e das seguintes bases de dados:
Scielo — Scientific Eletronic Library Online; Biblioteca Virtual de Saude do Ministério
da Saude — BVS MS; e da Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe
—Lilacs; Biblioteca Digital da Universidade de Séao Paulo (USP).

As palavras-chave (ou descritores em saude, segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude- Decs) utilizadas para a pesquisa nas bases de dados foram
“saude escolar”, “fatores de risco”, “vulnerabilidade” e “vulnerabilidade em saude”.

Em um primeiro momento, as producdes foram escolhidas a partir do tema de
investigacdo ou do periodo compreendido a partir de 2007- ano de criacdo do PSE.
Entretanto, em um segundo momento, empregando o descritor “saude escolar’ na

base de dados BVS, utilizou-se mais critérios para o refinamento da pesquisa. O



periodo esteve compreendido entre 2007 e 2016; o tipo de documento escolhido
como filtro foi “artigos” e a regido como assunto foi “Brasil”.

Utilizando o descritor “vulnerabilidade em saude”, foi utilizado como critério de
pesquisa na base BVS o periodo compreendido entre 2008 e 2016 e o pais
escolhido foi “Brasil”. A escolha do periodo se justificou pela necessidade de se
estabelecer intervalo de um ano para que houvessem producgfes cientificas
inseridas no contexto do PSE- recém criado em 2007.

Para a selecdo das producbBes encontradas, utilizou-se como critério 0s
seguintes temas: tabagismo; uso de alcool e outras drogas e DSTs (doencas
sexualmente transmissiveis). Como mais um critério de escolha, as produc¢des que
versariam sobre esses temas deveriam ter sido elaboradas a partir do contexto
escolar.

Com o intuito de auxiliar a coleta de dados, as producdes foram separadas
em pastas eletronicas a partir das palavras-chave acima citadas.

Além destas, um quadro foi criado em programa Word, visando a um
instrumento que permitisse a visualizacao clara de termos ligados tanto ao conceito
de vulnerabilidade quanto ao de risco utilizados pelos artigos selecionados. Este
instrumento auxiliou na compreensao sobre qual a perspectiva que orienta as
producdes cientificas selecionadas.

Por fim, o presente trabalho ndo gerou decorréncias éticas, na medida em
qgue utilizou apenas dados secundarios e de dominio publico. Assim, este trabalho
nao precisou ser submetido a Comissao de Pesquisa da Faculdade de Medicina e
ao Comité de Etica da UFRGS.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 RISCO E VULNERABILIDADE: HISTORICO

Para a compreensdo deste trabalho, o historico dos conceitos de risco e
vulnerabilidade foi revisitado.

O conceito de risco desenvolvido pela epidemiologia a partir dos anos 50 do
século XX (MEYER et al, 2006), possui duas abordagens que na década de 1980
foram utilizadas para responder a epidemia de Aids - apesar deste conceito também
aplicar-se a outros contextos que nao a Aids.

Temporalmente, a primeira abordagem é a de grupo de risco que foi
assumida como uma identidade concreta dos segmentos nos quais a doenca foi
inicialmente detectada (Ayres et al, 2005, menciona os quatro Hs: Homessexuals,
Hemophiliacs, Haitians e Heroinadicts). Tal caracterizacdo, ainda segundo o0s
autores, levou a formulacdo de estratégias de prevencdo equivocadas e ineficazes
(relacionadas a abstinéncia e ao isolamento), e a estigmatizacdo e preconceito a
esses grupos.

Em seguida, a abordagem de comportamento de risco foi resultado tanto de
severas criticas por parte dos segmentos sociais estigmatizados, quanto da
dindmica da epidemia- que, a ocasido, ja era uma pandemia, espraiando-se aos
pobres, as mulheres, aos negros e aos jovens (AYRES et al, 2005).

O comportamento de risco produzia estratégias de prevencdo baseadas na
reducdo do risco, como o estimulo e treinamento para o uso de preservativo e a
outras praticas para o sexo seguro. Segundo Ayres et al (2005), esta abordagem
avancou em relacao a anterior, pois tendeu a retirar o estigma dos grupos nos quais
a epidemia foi primeiramente identificada, universalizou a preocupagdo com o
problema e estimulou o envolvimento individual com a prevengdo a doenga.
Contudo, a utilizacdo desse conceito acabou por reduzir o sucesso ou a falha da
prevencdo a Aids ao comportamento individual. Ayres et al (2005) analisam que a
mudanga para um comportamento preventivo a Aids ndo é a resultante da
conjugacao entre informacéo e vontade, mas passa pela apropriacdo de recursos,
como culturais, econémicos e politicos, os quais sdo desigualmente distribuidos na

sociedade.
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O conceito de vulnerabilidade desenvolve-se a partir de um intenso debate
social como opc¢do a abordagem comportamental, na tentativa de responder mais
efetivamente ao cenario de expanséo da Aids em direcdo, sobretudo, aos paises e
segmentos sociais mais pobres. Importante esclarecer que vulnerabilidade, assim
como risco, pode ser aplicado a outros agravos em saude, ndo s a Aids.

Ayres et al (2005) e Muiioz, Sanchez e Bertolozzi (2007) compreendem que a
vulnerabilidade conduz a reflexdo de que a chance de adoecimento das pessoas €&
efeito de um conjunto de elementos ndo apenas individuais, mas também
contextuais que ocasionam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e,
inseparavelmente, maior ou menor acesso aos diferentes tipos de recursos para
proteger-se de ambos. Assim, o foco de intervencdo da vulnerabilidade sédo as
suscetibilidades populacionais decorrentes da estrutura social na qual as pessoas
estdo inseridas, e, diferentemente das abordagens de risco, a mudanca do
comportamento individual acontecerd a medida que houver a modificacdo das
relacfes sociais das diferentes esferas da vida social.

Mann, Tarantola e Netter (1993) argumentam que o comportamento individual
€ o determinante final da vulnerabilidade e, sendo assim, é necessario um enfoque
no individuo. Esclarecem, porém, que considerar apenas este aspecto ndo é
suficiente para dar conta da vulnerabilidade a infeccao pelo HIV. Os autores
entendem que o comportamento individual € influenciado socialmente, além de que

se transforma constantemente.

O comportamento individual é tanto mutavel quanto conectado socialmente,
variando durante a vida da pessoa (por exemplo, comportamento sexual na
adolescéncia, meia-idade, e terceira idade), mudando em resposta a historia
e experiéncia pessoal e fortemente influenciado por individuos-chave
(familia, amantes, amigos), comunidades e entidades sociais e culturais
mais abrangentes, como religies e estado-nacgdes. (p. 276)

Segundo os autores em tela, a prevencdo ao HIV bem sucedida requer trés
elementos: informacgé&o/educacao; servicos de saude e sociais; e um ambiente social
de apoio. Assim, a vulnerabilidade pessoal (individual) a infecgdo aumenta quando o
individuo ndo possui informacdes precisas, relevantes e abrangentes sobre a
infeccdo; quando ndo esta suficientemente motivado com relagdo ao perigo da
mesma; aumenta também se ele ndo possui habilidades, acesso aos servicos

necessarios e o poder ou confianga para implementar mudancas comportamentais.
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Os autores analisam que a responsabilidade pessoal pela prevencgédo ao HIV é
limitada ou ampliada tanto pelo acesso a informagdes e pela qualidade do programa
nacional de combate a Aids quanto pelas influéncias sociais recebidas. Além disso,
consideram que o0 comportamento pessoal, o contexto social e 0s recursos

programaticos interferem-se mutuamente, ou seja, estéo interligados.

Comportamento
pessoal

Contexto Programa
social Nacional de
Combate a Aids

A
v

Figura 1 Reproducéo do esquema de Mann, Tarantola e Netter (1993, p.278)

Em relacdo a conclusdo acima, Ayres et al (2005, p.123) contribui
desenvolvendo o raciocinio dos autores. Elucida que as analises de vulnerabilidade
devem incorporar trés eixos: o componente individual; o componente social; e 0
componente programatico. Estes eixos sao articulados e possibilitam avaliar o nivel
de vulnerabilidade dos individuos a determinado agravo.

e Componente individual: diz respeito ao grau e a qualidade da informacao
de que os individuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informacdes e incorpora-la aos seus repertérios cotidianos de
preocupacodes; e, finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de
transformar essas preocupac0es em praticas protegidas e protetoras.

e Componente social: diz respeito a obtencdo de informacbes, as

possibilidades de metaboliza-las e ao poder de as incorporar a mudancas
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praticas, o que ndo depende soO dos individuos, mas de aspectos, como
acesso a meios de comunicagdo, escolarizagdo, disponibilidade de
recursos materiais, poder de influenciar decisbes politicas, possibilidade
de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coercdes violentas, ou poder
defender-se delas, etc.

e Componente programatico: para que 0S recursos sociais que os individuos
necessitam para ndo se expor ao HIV e se proteger de seus danos sejam
disponibilizados de modo efetivo e democratico, € fundamental a
existéncia de esforcos programaticos voltados nessa direcdo. Quanto
maior for o grau e a qualidade de compromisso, recursos, geréncia e
monitoramento de programas nacionais, regionais ou locais de prevencao
e cuidado relativo ao HIV/ Aids, maiores serdo as chances de canalizar os
recursos sociais existentes, otimizar seu uso e identificar a necessidade de

outros recursos, fortalecendo os individuos diante da epidemia.

A partir das andlises destes autores, apreende-se que as estratégias de
reducdo das vulnerabilidades estdo para além de informar sobre o problema, elas
precisam ser impulsionadoras de mobilizacdo para que as pessoas atuem como
sujeitos sociais, a fim de superarem as barreiras materiais, culturais e politicas que
as mantém vulneraveis, suscetiveis ao adoecimento. Isto ndo implica dizer que os
estudos de vulnerabilidade recusam a importancia das associa¢cdes probabilisticas
dos estudos de risco, ao contrario (AYRES et al, 2005; MEYER et al, 2006).
Vulnerabilidade vem contribuir ao afirmar que se necessita interpretar essas
variaveis levando-se em conta os diversos elementos sociais que interagem com
elas. Dessa forma, a “[...] vulnerabilidade aparece, entdo, como uma possibilidade
de buscar novas sinteses tedricas, de fazer a Epidemiologia dialogar com outras
ciéncias e com outros saberes nao cientificos [...]". (AYRES, 2009, p.16)

Porém, o autor em tela apresenta alguns desafios da aplicabilidade deste
conceito. Analisa que a perspectiva ampliada do conceito de vulnerabilidade exige
mudancgas estruturais para sua superacéo e isto pode gerar um efeito paralisante
das intervengbes por parte dos profissionais. Para isto, o autor orienta que
vulnerabilidade seja apreendida como uma forma de raciocinio que prepara para a

acao e nao como um modelo de intervencao.
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Outra dificuldade que pode aparecer € a vitimizagdo e consequente tutela dos
individuos alvo das praticas de reducdo de vulnerabilidade. A posi¢cdo que esses
individuos sdo colocados € a da que sao vulneraveis, e ndo que estao vulneraveis.
Segundo o autor, a vulnerabilidade € multidimensional, em uma mesma situacao
estamos vulneraveis a alguns agravos e em relacdo a outros ndo; ela possui
gradacbes, existem diferentes niveis de vulnerabilidade; e ela muda

constantemente.

3.2 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA: CONTEXTUALIZACAO

Na Politica de Saude brasileira em vigor, que se distingue pela criacdo do
Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS), busca-se superar a leitura restrita ao
modelo biomédico de saude com vistas a ampliacdo do conceito de saude.

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,

a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990, art. 3°)

Segundo esta perspectiva, sdo elaboradas diversas politicas e programas de
saude em consonancia com as aspiracdes democraticas deste conceito vigente, no
qual a atencdo integral a satde € um principio. No que se refere ao campo da saude
escolar, este recebe tais influéncias e incorpora novos conceitos.

Segundo o Caderno de atencao béasica n°® 24 (2009), na década de 1980
varios estudos indicaram que na area da educacdo em saude o modelo médico
tradicional e focalizado no controle e na prevencédo de doengas era pouco efetivo
para resultar em mudancas de atitudes e escolhas mais saudaveis que
minimizassem situagfes de risco a saude de criangas, adolescente, jovens e
adultos. Durante os anos de 1990 foi desenvolvido o conceito e a iniciativa das
Escolas Promotoras de Saude (EPS), pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)/Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). De acordo com Figueiredo;
Machado; Abreu (2010) a

[...] implantagdo de escolas promotoras de saude implica um trabalho
articulado entre a educagédo, a saude e a sociedade e demanda a agéo
protagonista da comunidade educativa na identificacdo das necessidades e
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dos problemas de saude e na definicdo de estratégias e linhas pertinentes
para aborda-los e enfrenta-los. Trata-se de uma estratégia de promocéo da
saude no espaco escolar com enfoque integral [...]. (p. 399)

No Brasil o interesse nacional pela promocdo da saude no contexto escolar
surgiu de um amalgama de processos sociais, aos quais se agregaram as
discussbes sobre as EPS da OPAS/OMS.

Valaddo (2004) explicita uma série de elementos que possibilitaram o
desenvolvimento da ideia da promocao de saude no ambito escolar, tais como: a
urgéncia do enfrentamento da epidemia de Aids que exigiu acdes para além do
modelo biomédico tradicional e que trouxe para o centro das discussdes a fase da
adolescéncia; a ocorréncia da 82 Conferéncia Nacional de Saude que trouxe a tona
um novo conceito de saude; a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira de
1988, a qual foi a propulsora de mobilizacbes sociais essenciais para a cultura
politica brasileira. A autora ressalta que a adequacdo das acdes de saude a
concepcao presente no SUS implicava em uma revisdo da atencdo a saude da
crianca em idade escolar; a conformacéo das unidades basicas de saude em porta
de entrada a assisténcia da crianca e do adolescente; o surgimento de processos
autbnomos nos estados de reformas curriculares, nas quais o tema saude era
relevante; o aparecimento de organiza¢cdes ndo governamentais que trabalhavam no
campo da saude na escola desenvolvendo capacitacdes aos professores ou projetos
com temas especificos.

Assim, compreende-se que o conjunto de debates travados e de movimentos
realizados desde a década de 1980, no Brasil, resultou no Programa Saude na
Escola (PSE) ao final do ano de 2007.

O PSE foi criado a partir do Decreto 6.286 de 5 de dezembro de 2007, com o
intuito de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica da
educacgéo basica por meio de acdes de prevencgdo, promoc¢ao e atencdo a saude. A
partir da portaria interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de 2013 todos os
municipios brasileiros tornaram-se aptos a aderir ao programa e as acdes foram
expandidas as creches e pré-escolas.

O aludido programa € calcado na intersetorialidade, especialmente na
interacdo entre a Politica de Saude e de Educacédo. Por isso, a gestdao do PSE é

realizada por grupos de trabalho intersetoriais (GTI) a nivel federal, estadual e
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municipal, nos quais é obrigatdria a representacdo das secretarias de Saude e de
Educacdo e facultativamente de outros atores, como representantes de politicas
sociais, de movimentos sociais, da sociedade civil, entre outros. Ademais, as acoes
do PSE estdo previstas para serem implementadas a partir de um trabalho
pedagdgico no qual haja a participacdo e elaboracdo conjunta entre as equipes da
atencao basica de saude e os profissionais da educacédo basica.

O programa possui acdes minimas a serem realizadas, divididas em trés
componentes: Componente | (Avaliacdo das condi¢cdes de saude); Componente Il
(Promocédo da saude e prevencdo de agravos) e; Componente Il (Formacgdo). Este
ultimo é direcionado a formacao continua e permanente dos gestores e das equipes
da Educacéao e da Saude que trabalham com o PSE, enquanto que os dois primeiros
componentes exprimem acdes e tematicas para serem desenvolvidas com o0s
estudantes.

Destaca-se que as acdes previstas no PSE estdo em consonancia com a
Politica Nacional de Promocdo da Saude - PNPS (2006; 2015), na qual os temas
prioritarios discriminados estdo explicitados na maioria das linhas de acédo do
componente |l do programa, “Promogéo da saude e prevencédo de agravos”. Estas
linhas de ac&o, assim nomeadas nos documentos oficiais, expressam as prioridades
nacionais em saude e parecem ser determinadas pela concepc¢éao teérica de que o
processo saude-doenca ndo pode ser analisado individualmente, mas sim

considerando seus determinantes sociais, politicos, econédmicos e culturais:

[...] na perspectiva ampliada de salude, como definida no ambito do
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, do SUS e das Cartas da
Promogdo da Salde, os modos de viver ndo se referem apenas ao
exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria. Ao contrario,
0s modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas op¢des de
viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas
possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e interesses
pertencem a ordem coletiva, uma vez que seu processo de construcdo da-
se no contexto da prépria vida. (BRASIL, 2006, p.7)

Infere-se que o PSE converge para uma proposta de integralidade da
assisténcia a saude que se fundamenta em uma assisténcia ndo sé a parte fisico-
organica dos individuos. Em Ayres (2009) pode-se apreender esta nocédo de
integralidade, pois 0 autor busca esclarecer este principio a partir da légica do SUS
fornecendo exemplos de impulsos que seriam orientados por este principio. Esses

impulsos, os quais sao divididos pelo autor em quatro eixos, demonstram uma
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perspectiva em que a atencdo a salde ndo se limita as causas biologicas do
adoecimento; em que ndo estabelece uma separacdo entre prevencao e cura; em
gue prevé um trabalho intersetorializado e; em que procura estabelecer uma relagcéao

de didlogo seja entre profissionais e comunidades, seja entre individuos.

A) Eixo das necessidades: diz respeito a qualidade e natureza da
escuta, acolhimento e resposta as demandas de atencgdo a saude; o
impulso mais relevante aqui é o do desenvolvimento de
sensibilidade e capacidade de resposta a necessidades que nao se
restrinjam a prevengdo, correcdo e recuperacdo de distdrbios
morfolégicos ou funcionais do organismo, sem descuidar destas.
(AYRES, 2009, p.14)

B) Eixo das finalidades: diz respeito a graus e modos de integracdo
entre as acdes de promoc¢do da salde, prevencdo de agravos,
tratamento de doencas e sofrimentos e recuperacdo da
saude/reinsercdo social; o sentido dominante aqui € o de néo
segmentar as ac¢bes, mas, ao contrdrio, criar sinergismos que
otimizem o desenvolvimento das acfes, tanto da perspectiva da
racionalizacdo meios-fins como do conforto e conveniéncia para
individuos, familias e comunidades. (AYRES, 2009, p.14)

C) Eixo das articulacdes: refere-se aos graus e modos de composi¢ao
de saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e acdes
intersetoriais no desenvolvimento das acdes e estratégias de
atencdo a saude; o propoésito aqui € criar as melhores condicdes
para oferecer resposta efetiva as necessidades de salde em uma
perspectiva ampliada, tal como descrito no item A. (AYRES, 2009,
p.14)

D) Eixo das interacdes: refere-se a qualidade e natureza das
interacdes intersubjetivas no cotidiano das préticas de cuidado; a
motivacdo das propostas identificadas nesse eixo é a construcao de
condicdes efetivamente dialdgicas entre os sujeitos participantes
dos encontros relacionados a atencdo a salde, sejam pessoa a
pessoa, sejam nha perspectiva de equipes/comunidades, sem o que
as aspiracbes dos eixos anteriores ndo podem ser realizadas.
(AYRES, 2009, p.14)

A partir da leitura e analise dos materiais elaborados pelo Ministério da Saude
(MS) os quais orientam as ac¢des do PSE, percebe-se a sintonia de seus conteudos
com a perspectiva de integralidade ja referida. Os materiais analisados foram os
Cadernos Tematicos, os quais estao relacionados ao componente Il. Elencam-se os
seguintes cadernos: Direitos Humanos e Cultura da Paz; Promocdo de praticas
corporais, atividade fisica e lazer; Seguranca Alimentar e Nutricional e Promoc¢éo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel; Saude e Educacdo Ambiental; além da nota
técnica “orientagdes para a agao promog¢ao da cultura da paz e Direitos Humanos”,

também incorporada pelo PSE.
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Direitos Humanos e Cultura da Paz

Este caderno relaciona a producéo da cultura da paz e a garantia dos Direitos
Humanos com a garantia de acesso a outros direitos, tais como saude, educacéo,
assisténcia social, e com uma postura de transformacdo pessoal- mas esta

associada a transformacéao social.

Nota técnica: OrientacBes para a acdo promocao da cultura de paz e Direitos

Humanos

A nota orienta a um trabalho intersetorial baseado em programas, projetos e
acOes de ministérios, estados e municipios. Ela convoca a mobilizacdo e
responsabilizacdo articulada de diversos agentes e segmentos da sociedade no que
se refere ao exterminio da juventude negra. Ainda, sugere a incorporacéo pelo PSE
das perspectivas racial, de juventude e de prevencdo a violéncia. Assim, o objetivo é
gue a ampliacdo do acesso aos direitos possa reduzir os fatores de vulnerabilidade
desta juventude.

Promocéo de praticas corporais, atividade fisica e lazer

Neste caderno estd presente o entendimento de que a saude é algo
produzido individual e coletivamente. E destacada como uma “produgéo social, fruto
das escolhas pessoais, dos processos coletivos, do contexto social e das condigbes
materiais de vida disponiveis para a sua produgéo” (p.3). Assim, o processo saude-
doenca ndo perpassa apenas o campo da saude, mas também outros espacos de
convivéncia e construcdo humana (familia, associa¢cdes comunitarias, espacos de
decisfes politicas governamentais, locais e equipamentos publicos, o trabalho, etc.).

Ao discutir a criagdo de uma cultura de atividades fisicas e praticas corporais
na sociedade, é salientado no caderno que mudancas nos estilos de vida nao
ocorrem exclusivamente pela vontade e atitudes individuais, “a ideia de que estar
saudavel é responsabilidade exclusiva do individuo deve ser superada, fortalecendo

o papel do coletivo como responsavel” (p.12).
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Seguranca Alimentar e Nutricional e Promoc¢ao da Alimentacdo Adequada e
Saudavel (SAN e PAAS)

O referido caderno traz a ideia de que o SAN e PAAS néo se restringem a
oferta de uma alimentacao de qualidade ou a realizacéo de agbes educativas sobre
alimentacdo e nutricdo, mas abrange a discussao da constituicio de um ambiente
gerador de praticas saudaveis e que favoreca escolhas saudaveis. Assim, considera
que estabelecer um dialogo com as familias e o territério onde vivem os educandos

é importante para a consolidacdo desses objetivos.

Saude e Educacao Ambiental

No caderno € utilizada a concepgcdo de determinantes sociais da saude,
ressaltando que estes possibilitam analises que néo visam apenas a mudanca do
comportamento individual, mas que auxiliam as pessoas a atentarem para aspectos
da vida e da organizagdo social que influenciam a constru¢cdo ou diminuicdo das
praticas de vida saudaveis nas familias e comunidade. Ademais, esta presente a
ideia de que o movimento de critica por parte das pessoas e do coletivo, a partir dos
principios de participacdo e autonomia, desencadeiam processos de aprendizagem
sobre si, o territério que compartilham e o mundo. Assim, a capacidade de articular a
sociedade para a superacdo do que nao contribui com a construcdo da saude torna-

se mais intensa.

Deste modo, apreende-se que o conceito ampliado de saude perpassa as
elaboracdes tedricas do programa em questao, visto que consideram elementos que

estdo para além do enfoque epidemiologico.
3.3 PSE E VULNERABILIDADE
A partir da leitura dos documentos, compreende-se que o PSE esta afinado

ao conceito de vulnerabilidade. Além de o programa relacionar a promocao da saude
a diferentes ambitos da vida social, convida a reflexdo de que a superacdo das
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situacdes que afetam a salde se dara a medida que sejam realizadas intervencoes
coletivas- envolvendo a sociedade como um todo-, intersetoriais e n&o
individualizantes das situacdes em questao.

Ayres (2002) explicita que tendenciar para a nocao de vulnerabilidade

[...] [se trata] de ndo centrar as politicas, programas e acgdes tanto em
grupos identitarios, ou grupos de risco, mas nas relagfes socialmente
estabelecidas entre os diversos grupos populacionais [...]. Por outro lado,
ndo tratar as praticas que expde as pessoas ao HIV e ao adoecimento por
Aids como o fruto exclusivo da vontade e do grau de esclarecimento dos
individuos, mas ver os comportamentos como a resultante final de um
conjunto de condigBes estruturais e contextuais de onde essas préticas
emergem. (p.20)

Um dos objetivos deste trabalho € investigar as perspectivas de
vulnerabilidade presentes em producdes académicas cuja pesquisa esteja
relacionada a saude do escolar e dentro do contexto de vigéncia do PSE. Nesse
sentido, foram examinados nove artigos que abordavam o uso de alcool e outras
drogas e a transmissdo de DSTs, entre escolares. Seis artigos tratam sobre o
consumo de drogas, entre elas tabaco e alcool, e os outros trés discutem sobre
sexualidade e transmissdo de DSTs, especialmente HIV.

O artigo de Barreto et al (2010), visa descrever a exposi¢cédo ao tabagismo de
participantes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (Pense). Ademais,
identificar fatores sociodemograficos, comportamentos de risco e comportamentos
de protecdo associados ao tabagismo. O foco deste artigo é descrever o
comportamento de risco dos jovens da pesquisa. Dessa forma, elementos
relacionados a programas contra o tabagismo, sociais e culturais, por exemplo, e
que poderiam estar relacionados a vigéncia deste comportamento ndo sdo levados
em conta no referido artigo.

Em Filho (2014), o objetivo é descrever e analisar a exposicdo de
adolescentes escolares as bebidas alcodlicas e drogas ilicitas a partir dos dados da
Pense 2012. Apesar de propor acdes intersetoriais que considerem o contexto de
cada grupo analisado, as perspectivas de fatores de risco e comportamento de risco
orientam as analises do autor sobre o consumo de alcool e outras drogas.
Necessario refletir que a utilizacdo de dados sobre o risco apresenta apenas uma
face do problema sobre o consumo de drogas licitas e ilicitas.
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O trabalho de Anjos, Santos e Almeida (2012) pretende conhecer o perfil de
formandos sobre o consumo de &lcool e apontar fatores que propiciam o uso de
bebidas alcodlicas na faixa etaria adolescente e adulto jovem e suas principais
consequéncias. Apesar de trazerem uma ideia um pouco mais ampla sobre o
consumo de alcool- apontando que é legitimado socialmente e vinculado ao prazer-,
os autores limitam suas andlises a necessidade de mudanca de comportamentos. A
medida que explicitam que as orientacbes dadas aos jovens devem ser sobre 0s
problemas decorrentes de seu comportamento e que os “profissionais da saude e
educacédo devem ajudar aos estudantes a nao ingerir bebidas alcoolicas” (p.421),
dao centralidade ao campo comportamental do consumo e ndo as situacdes que
levam ao consumo abusivo.

Destaca-se que o consumo excessivo de alcool e a pratica de sexo nédo
seguro sdo considerados no texto como fatores associados. Entretanto, € possivel
questionar se é apenas 0 consumo excessivo por parte do adolescente ou jovem
gue promove o sexo desprotegido. Ndo se consideram, assim, outros elementos
como o0 acesso a informacdes por esses sujeitos ou a qualidade dessas informacdes
repassadas.

Em Malta et al (2010; 2011), a analise realizada, quanto ao uso de élcool e
outras drogas, esta calcada no risco que seu consumo acarreta aos adolescentes.
Apesar dos autores indicarem que a sociedade incentiva o uso de alcool entre esse
segmento da populacdo e que a pior condicdo socioeconbmica aumenta O risco
desse consumo na adolescéncia, a concepc¢ao predominante € a de que a ingestao
de drogas esta relacionada ao comportamento, a atitude dos adolescentes, fato que
0s expde a riscos para a saude.

Dias et al (2010) apresenta uma proposta ligada a uma perspectiva mais
abrangente sobre o uso do preservativo, indicando a reducdo de vulnerabilidades
entre adolescentes, mas também explicita a nocdo de comportamento e reducao do
risco através da ideia de praticas sexuais seguras. Apesar de os autores utilizarem
aspectos socioculturais para discorrer sobre 0 uso de preservativos, nao trazem para
o centro da discussdo a necessidade de mudancas sociais ou programaticas- nos
termos de Ayres (2005)- para a alteracao da realidade sobre prevencéao.

Russo e Arreguy (2015) visam discutir a percepgdo dos adolescentes,
professores e familias sobre a distribuicdo de preservativos dentro da escola. O
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artigo ao trazer a ideia de mudanca de comportamento o faz a partir da anélise de
vulnerabilidade. A opcdo por este conceito muito provavelmente tem a ver com a
escolha em discutir a distribuicdo dos preservativos a partir da existéncia do projeto
Saude e Prevencao nas Escolas — SPE. Esse projeto tem por objetivo a promocao
dos direitos sexuais e reprodutivos e da prevencao de DSTs, buscando a reducgao
das vulnerabilidades através da articulagéo entre a saude e a escola.

Araujo et al (2012) procuram analisar os fatores de risco para HIV em
adolescentes. O estudo descreve este segmento como um grupo identitario:
influenciavel e que se expde a riscos fisicos, emocionais e sociais. O que se
apreende disto é que os adolescentes formariam um grupo homogéneo, sem
diferenciacdes entre si. Ademais, o artigo descola a transmissdo da doenca de seus
determinantes sociais, sendo associada ao comportamento dos adolescentes
considerado de risco.

No artigo de Giacomozzi et al (2012) objetiva-se realizar um levantamento
sobre o consumo de alcool e outras drogas e as vulnerabilidades associadas de
estudantes. Apesar do uso do termo vulnerabilidade, percebe-se que o conceito
predominante € de risco, especialmente sobre comportamento de risco.

Contraditoriamente, os artigos selecionados, publicados no periodo de
vigéncia do PSE, em sua maioria ndao foram elaborados a partir da perspectiva de
vulnerabilidade- conceito que embasa as formulacdes tedricas do referido programa.

Apesar do longo tempo de existéncia desse conceito e da atual vigéncia de
um programa referéncia para a saude do escolar, as pesquisas cientificas sobre
esse tema ainda utilizam o conceito de risco para analisarem o0s agravos em saude
desse segmento da populacdo. Algumas, porém, oscilam entre os dois conceitos
utilizando a ideia de fatores e/ou comportamento de risco, mas buscando também
um olhar mais ampliado sobre a realidade dos estudantes. Esta oscilacdo também
ocorre no ambito da pratica profissional e Ayres (2005, p.128) esclarece que “as
acOes implementadas dificilmente escapam da reducdo de risco, mesmo quando
aderidas filosoficamente a uma leitura da realidade instruida pelo quadro da
vulnerabilidade.”.

O que se percebe nos artigos que fazem referencia ao conceito de
vulnerabilidade é a consideracdo de outros elementos para justificar o

comportamento dos adolescentes, como a condicdo socioecondmica e questbes
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culturais, por exemplo. Ademais, sao elencadas acdes que envolvam outros atores,
como a rede intersetorial e a sociedade civil, para propor-se a superagdo das
situacdes de vulnerabilidade. Todavia, as a¢fes intersetoriais, coletivas e estruturais
nao possuem centralidade nas analises contidas nesses artigos, assim como 0sS
elementos sociais, culturais e politicos que estdo na raiz das situagbes de
vulnerabilidade em saude. Ocorre que é reproduzida a perspectiva que individualiza
as suscetibilidades dos escolares, as quais sdo reduzidas a comportamentos ou

fatores de risco.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de vulnerabilidade nasceu da insuficiéncia do conceito de risco em
explicar e responder aos problemas de salde da populacdo, em especial a
transmissao do HIV/Aids. Apesar de ndo ser uma novidade, este conceito ainda n&o
€ muito utilizado por pesquisadores e profissionais para a compreensao dos agravos
em saude que assolam a populacédo, sobretudo os segmentos que por diversas
situacdes estdo inseridos em contextos que os suscetibilizam as infec¢cdes e ao
adoecimento. Assim, o enfoque epidemiolégico ainda é predominante tanto no
campo tedrico quanto pratico.

A pesquisa por artigos cientificos que abordassem a saude escolar revelou
gue mesmo com a existéncia de um programa nacional, vigente desde 2007, com
direcionamento para a discussdo e intervencdo na saude do escolar a partir do
conceito de vulnerabilidade, ainda é predominante a visdo de risco para explicar as
guestBes de saude que perpassam a realidade desse segmento.

O PSE explicita o avanco dos ultimos anos no que tange a discussdo de
saude escolar, considerando ndo s6 as particularidades desse publico, mas também
buscando superar as situagfes que o0s colocam em posicdo de vulnerabilidade.
Entretanto, este avanco nao se reflete nas producdes cientificas encontradas, as
quais ainda se limitam as associacfes estatisticas e a solucdes baseadas na
mudanca de comportamentos.

Portanto, é premente auxiliar a difusdo do conceito de vulnerabilidade no
ambito académico e cientifico com o intuito de cada vez mais subsidiar politicas,
programas, projetos e a¢fes visando a superacéo de contextos sociais geradores de

vulnerabilidade.
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Artigos

Termos identificados para

RISCO

DIAS et al (2010)

Conduta dos adolescentes;
comportamento de saude e
doenca; mudanca de
comportamento; praticas
sexuais seguras; reducéo do
comportamento de  risco;
eXposi¢ao ao risco.

VULNERABILIDADE
Contracepcéao € uma
experiéncia subjetiva; contexto
sociocultural; pensamentos e
atitudes sado determinados
pelas percepcoes, valores,
crencgas, sentimentos e
conhecimentos; questdo de
género; mitos sociais em
relacdo ao prazer sexual,
compartilhamento de
conhecimentos; redugcdo da
vulnerabilidade; fatores
sociais, afetivos e culturais.

RUSSO;
(2015)

ARREGUY

Contextos de vulnerabilidade;
oposicao as medidas de
promocdo da abstinéncia e
reducdo de parceiros; direitos
sexuais; significados sexuais
(seu carater coletivo e
compartilhado  socialmente);
aprofundamento da questao de
género.

ARAUJO et al (2012)

Comportamento de risco;
fatores de risco; exercer a
sexualidade de maneira
natural; vida sexual livre de
riscos.

Suscetibilidade;
vulnerabilidade.

Fatores de risco; | Questdes sociais e culturais
ANJOS, K.F.; SANTOS, | comportamento de risco; | dos alunos; cenario de
V.C;  ALMEIDA, O.S. | pratica do sexo seguro; | convivio sociocultural;
(2012) mudangas comportamentais; | vulneraveis; permuta de

reducao de riscos; | conhecimentos.

suscetiveis ao risco.
BARRETO et al (2010) Comportamento de risco; X

fatores de risco.

Comportamento de risco; | Intervengéo intersetorial;

FILHO, E.A.F. (2014)

pratica de sexo seguro.

contexto e particularidades
regionais e de cada grupo.

MALTA et al (2010)

Fatores de risco; exposicdo a
riscos; comportamentos que
0s expde a situacdes de
risco.

A exposicdo constante dos
adolescentes a

propagandas de bebidas nos
meios de comunicacdo esta
associada ao consumo de
alcool entre adolescentes;
monitorar os fatores de risco e
protecéo a que o0s jovens estao
submetidos.

MALTA et al (2011)

Fatores de risco; risco;
exposicdo a risco; fator de
exposicao para problemas de

Pior condicdo socioecondmica
aumenta o risco do consumo
de alcool na adolescéncia; o
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saude; chances dos jovens
se envolverem em episadios
de risco; atitudes de risco;
periodo de vulnerabilidade
para a aquisicdo de habitos.

7

uso do alcool é socialmente
aceitavel e estimulado; torna-
se urgente a acao das familias,
escolas e sociedade.

GIACOMOZZI et al (2012)

Arriscar-se; risco; adocao de
comportamentos preventivos.

Vulnerabilidades; questbes de
vulnerabilidades; fatores que
tornam os jovens vulneraveis.
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APENDICE B- TRAJETORIA PESSOAL

Sou Assistente Social, graduada em 2014 pela Escola de Servico Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Anteriormente, realizei todo meu
ensino fundamental e médio no Colégio Pedro Il da cidade do Rio de Janeiro. Além
disso, ampliei meus conhecimentos em uma segunda lingua através de curso de
Inglés na instituicdo CCAA.

Mudei em junho de 2015 para cidade de Porto Alegre/RS, mas sou natural da
cidade do Rio de Janeiro. A mudangca ocorreu para que eu atingisse objetivos
pessoais e profissionais, tais como: constituir familia; aprofundar os estudos em
assuntos relevantes para minha formacéo, a fim de qualificar minha atuacdo como
Assistente Social e; galgar a um servigco publico em minha area de formacao.

Durante o0 meu curso de graduacao, tive a oportunidade de estagiar em dois
campos que possuem grande insercao de assistentes sociais: um ano na Politica de
Saude e um ano na Politica de Assisténcia Social. Ademais, pude conhecer um
pouco da reflexdo e atuacdo dos assistentes sociais inseridos na Politica de
Educacao, pois realizei um estudo bibliografico e uma pesquisa de campo para a
construgcédo do meu trabalho de conclusdo de curso, cujo tema foi Servico Social na
Educacéo.

Atualmente, estou como servidora publica da Prefeitura Municipal de
Gravatai-RS, trabalhando na Secretaria de Assisténcia Social do municipio no cargo
de assistente social. O curso de especializacdo em Saude Publica esta me
auxiliando na ampliagdo dos meus conhecimentos e me ajudara a galgar outros
patamares profissionais, assim como uma acao profissional com mais qualidade
tedrica.
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