Pesquisa M.

IMPLANTACAO DE UMA OUVIDORIA EM SAUDE
ESCOLAR: RELATO DE EXPERIENCIA *

Introducing a health listener service in a school:
experience report

Aline Corréa de Souza
Marta Julia Marques Lopés

RESUMO

Em uma escola de ensino fundamental de Porto Alegre, noano de
2000, foi desenvolvida uma ouvidoria para facilitar o acesso da
comunidade escolar ainformacao e ao atendimento de suas necessida-
des de saude. As atividades basearam-se em trés eixos: Capacitagdo
para Adultos; Assisténcia e Educacgdo. Essas atividades tiveram como
foco a saude e procuraram abordar diferentes temas, conforme neces-
sidades da comunidade escolar. Assim, reafirmou-se aimportanciado
desenvolvimento das técnicas de oficinas e consultas de enfermagem,
como meios eficazes para se trabalhar educacdo e saude junto a
comunidade.

UNITERMOS: saude escolar; referéncia e consulta; enfgema

1 INTRODUCAO

O presente trabalho, de cunho educativo assistencial, fazia
parte do estagio de graduacdo e propunha a organizacdo de um
sistema de atendimento em Salde Escolar, denominado Ouvidoria,
para uma Escola Estadual de Ensino Fundamental. O estagio foi
feito na Escola Toyama, localizada na zona Leste de Porto Alegre,
e envolveu atividades de consulta de enfermagem e de educacao
para a saude.
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Acreditamos que trabalhos com a comunidade escolar preci-
sam ser estimulados, ndo sé pelaimportancia demogréafica—23,4%
da populacdo brasileira esta entre a faixa etaria de 10 a 19 anos
(OUTEIRAL, 1994) —, mas também porque existem poucos profis-
sionais da saude envolvidos nessa tarefa educativa.

Estudos como o de Ferreira (2000) reforcam essa idéia, ao
mostrarem que os escolares sentem falta de um local de facil acesso,
onde possam conversar sobre questdes que |lhes interessam e Ihes
suscitam duvidas. Diz a autora que os temas sobre os quais eles tém
curiosidade quase sempre se repetem: sexualidade humana, doen-
cas sexualmente transmissiveis, drogas e puberdade. Além destes
assuntos, também constatamos em nossos atendimentos o interesse
por questdes de relacionamento familiar.

O desencadeamento das atividades educativas e da ouvidoria
na Escola Toyama tiveram inicio durante as préaticas disciplinares
do sétimo semestre, em outubro de 1999, com o objetivo de facilitar
0 acesso da comunidade escolar ainformacao e ao atendimento de
suas necessidades de saude. A proposta comegou com a criacdo de
um espaco informal, privilegiando o esclarecimento de duvidas,
valorizando atitudes saudaveis da comunidade escolar. Quando
necessario, encaminhava-se para o Servico de Saude, no caso a
Unidade COINMA (Comerciarios, Industriarios e Maritimos) da
Divisdo de Saude Comunitaria (DSC) do Grupo Hospitalar Concei-
¢ao (GHC).

Segundo Ferreira (1986), ouvidor é aquele que ouve; neste
caso, ouvidoria é o ato de ouvir os problemas relacionados a saude
da referida comunidade escolar. Propusemos, entdo, a criagdo
desse espaco para a direcdo da escola, que aprovou a idéia.
Divulgamos aidéia naforma de cartazes pela Escola e distribuimos
material para todos os alunos. Também realizamos palestras e
oficinas com professores, pais e alunos, e isso permitiu o conheci-
mento mutuo e a criagdo de um vinculo entre os grupos.

No inicio, utilizamos uma pequena sala na Escola, onde
atendiamos a demanda de estudantes e professores uma vez por
semana. Durante o primeiro semestre de 2000, o trabalho teve
continuidade com as alunas do sétimo semestre do Curso de
Graduacédo da EENF/UFRGS (Escola de Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul), no turno da manhé, e com a
bolsista de extensdo UFRGS, no turno da tarde. Vencida essa etapa
de sensibilizacdo e constru¢do de vinculo com a comunidade
escolar, sentimos a necessidade de ir adiante.
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' Estabelecemos como objetivo para este projeto assistencial
implantar e operacionalizar a ouvidoria em sadde e enfermagem na
Escola Estadual de Primeiro Grau Toyama.

2 EDUCACAO EM SAUDE ESCOLAR: UM ESPACO DE
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

O conceito de Saude Escolar ndo € bem definido, tanto pelos
sistemas de Educacédo e Saude, quanto pelos profissionais atuantes
nessa area. Segundo Conceicao (1994), alguns autores e 6rgédos
confundem Saude Escolar com salde dos escolares, excluindo os
demais participantes da comunidade escolar; e outros ainda dizem
que € a saude das crian¢cas em idade escolar, abrangendo assim
aquelas que estéo fora da escola. Como o autor, acreditamos que:
“Saude Escolar corresponde ao conjunto de a¢des destinadas a
promover, proteger e recuperar a saude das coletividades inte-
grantes do sistema educamona(lCONCEI(;AO 1994, p. 11).

Desta forma, ndo séo excluidos dessas a¢des os pais, profes-
sores e funcionarios gue sdo atores importantes no sucesso da
Saude Escolar. Como o professor tem um convivio diario com os
alunos, ele tem um papel destacado na educacdo e saude dos
mesmos, e cabe aos profissionais da saude capacitar estes educado-
res, para que possam desenvolver essa atividade. O educador em
saude deve saber relacionar a vida de individuos com arealidade e
a estruturada sociedade, ensinando-o0s a agir como sujeitos de suas
préprias vidas (STOTZ, 1993).

Noinicio dainstituicdo escolar moderna, o papel do educador
era visto como um sacerddécio, uma missao, havia manuais com
regras que determinavam todas as suas atitudes e comportamentos
(LOURO, 1997). Acreditamos, como Mosquera e Stobaus (1983),
que o professor € um elemento desencadeador de saude, pois 0s
estudantes, principalmente os menores, tém as atitudes dos profes-
sores como referéncia. Embora isso continue sendo verdade,
nao necessitamos mais criar um regime tao autoritario e formal
como as orientacgfes antigas, pois hoje as rela¢cdes sociais sdo mais
abertas.

O enfermeiro pode atuar como facilitador desse processo,
fazendo consultorias e encontros de estudo com os professores
sobre questdes de salde e técnicas, a fim de que possam aborda-las
no dia-a-dia e, também, realizando oficinas com os alunos sobre
assuntos especificos, sem descuidar da assisténcia individual, quando
esta se faz necessaria.
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Dilly e Jesus (1995, p.108) afirmam queaemfermeiro € um
educador em assuntos de saldeque em todas as suas acbes
realiza atividades educativas. Eles comentam que para que haja
aprendizagem € necessario que o educador ou¢a o educando,
“colocando-se em seu lugar” (grifo nosso), tentando entender como
ele se sente frente a seus questionamentos. E fundamental falar de
guestdes que interessem ao educando, trazendo a teoria para o
contexto do individuo. As autoras também ressaltam a maneira
como o educador se manifesta a partir das situacdes apresentadas,
pois uma simples expressao facial pode gerar 0 sucesso ou o
fracasso de uma acao educativa.

Em nossas atividades de consulta de enfermagem com os
estudantes ou pessoas da comunidade escolar, procurou-se adotar
atitudes que, segundo Lopeastado por Lopes, Silveira e Ferreira
(1999), contribuem para o sucesso da mesma. Sad&kescuta
ativa’ — que consiste em mostrar ao outro que vocé o compreende —,
“a aceitacdo do outro- que nos permite aceitar o outro de forma
compreensiva —dempatid— que nos conduza a compreender 0s
sentimentos do outro e ndo apenas suas idéiascerfiancd —
gue possibilita atomada de consciéncia das proprias emocdes e do
manejo adequado — @ ‘auséncia de julgamerite- visto que o
julgamento negativo desencadeia, quase sempre, uma atitude inade-
guada e a ndo adesdao a terapéutica. Da mesma forma, procuramos
trabalhar em nossas atividades com o modelo de oficina. Conforme
definicdo de Araljet al. (1998, p. 5): bficina € um método que
promove o labor da investigacao e incorpora o significado dos
atos e as relacdes com as estruturas sociais”.

Sobre a importancia do professor nesta atividade, Meyer
(1998) contribui para a discussdo quando mostra que o0 Governo
Federal, em 1995, colocou em discussdo através de “Parametros
Curriculares Nacionais” (grifo nosso), a delegacéo a escola de uma
grande responsabilidade pela educacédo em saude, poistem elaum
papel formador destacado. E, na publicacdo do ano de 1997, nos diz
gue o professor ndo precisa ser um “especialista em saude”, mas
gue na relacao diaria deve educar para a formacdo de cidadaos
saudaveis (BRSIL, 1997b). Conforme salienta Freire (19993)

3 LOPES, Marta Julia Marquesconsulta de enfermagemalguns pressupostos. Porto Alegre,
EENF/UFRGS, 1999. Mimeografado. Trabalho ndo publicado.
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“a educacao teria de ser, acima de tudo, uma tentativautianca
de atitude”,deveria nos levar a posicdes mais indagadoras e ndo a
passividade do conhecimento memaorizado.

Quanto a diferenca entre Educacao Sexual e Educacgéo para a
Salde, identifica-se que existe um “hiato” (grifo nosso), pois
conforme sugerem Mosquera e Stobaus (1983) ao dizerem que a
primeira € uma parte da segunda. No entanto, eles nao citam as
questdes de sexualidade em suas sugestdes de programas de forma-
cdo de educadores em salude e programas de orientacdo para
escolares. Embora concordemos com algumas idéias referentes a
educacao sexual tratadas por autores como Ribeiro (1990),
Matarazzo e Manzin (1988¢reditamos que ndo deva serinstituido
um programa exclusivo para educacéo sexual. Entendemos que néo
h&a como dissociar dos escolares a sua sexualidade, mas néo
podemos negligenciar as questfes de saude e cidadania, que tam-
bém sdo muito relevantes.

Com base nessas idéias, neste projeto propusemos um progra-
ma com foco na saude, no qual os diferentes temas sejam desenvol-
vidos conforme a necessidade dos educandos. Nessa linha de
raciocinio, a nossa vivéncia nesse campo nos faz acreditar que é
fundamental para a saude da comunidade escolar ter um corpo
docente preparado para desenvolver este trabalho diario em sala
de aula.

3 METODOLOGIA

Segundo Trentini e Paim (1999), os projetos assistenciais tém
como caracteristica a estreita relagdo com a situacao do campo, e
trazem como objetivo o encontro de solugcdes para problemas
encontrados durante a realizacdo do mesmo, melhorando assim a
realidade do meio. As autoras também afirmam que, apesar de o
projeto assistencial se propor a atividades assistencias, nédo deve
ser confundido apenas com um ato de cuidar. Ele se constitui em
uma excelente maneira de refletirmos sobre a nossa pratica profis-
sional. Dentro dessa perspectiva, adotamos como procedimentos
metodoldgicos a descricdo do espaco fisico, onde o projeto foi
realizado; a caracterizagao dos participantes; e a apresentacao das
técnicas de realizacao das atividades desenvolvidas.

3.1 Parcerias do Projeto: EENF/COINMA/Escola Toyama
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3.1.1 Descri¢do e caracterizacdo da Unidade de Saude COINMA

A Unidade COINMA situada na zona leste de Porto Alegre e
onde foram desenvolvidas nossas atividades de Extensdo — UFRGS,
€ umadas treze Unidades de Atencéo Priméria & Saude da DSC do
GHC. Atende duas comunidades, o bairro COINMA e a Vila
Margarita, que tém aproximadamente 4.200 habitantes, segundo o
Diagnostico de Saude realizado em 1994 (FERREIRA; COSTA,
1995). As duas comunidades possuem, de modo geral, boas condi-
¢Oes de infra-estrutura e saneamento basico.

Quanto aos recursos humanos, a Unidade dispde de trés
médicos gerais comunitarios, quatro residentes de medicina
geral comunitaria, um enfermeiro, quatro auxiliares de enferma-
gem, um auxiliar administrativo e unaxliar de limpeza. AJnida-
de, COINMA também conta regularmente com académicos dos
terceiro e sétimo semestres do Curso de Graduagédo em Enfermagem
da UFRGS.

3.1.2 Descricdo da Escola Toyama

A Escola Toyama recebe alunos da primeira a oitava série do
Ensino Fundamental, e conta, aproximadamente, com 432 alunos,
segundo recente pesquisa de Ferreira (2000). Funciona das 7h45min
as 12h com alunos de primeira, terceira, quarta, sétima e oitava
séries, e das 13h30min as 17h45min, com alunos de primeira,
segunda, quarta, quinta e sexta séries.

A escola estd instalada em um terreno irregular, possuindo
escadas no pétio. Quanto a estrutura fisica, ela possui dois pavi-
Ihdes de madeira com oito salas de aula, sendo que uma é a salados
professores, onde acontecem as oficinas. Também dispdem de uma
secretaria, de uma sala do Servico de Orientacdo Educacional
(SOE), de uma cozinha e de trés banheiros. Quanto aos recursos
humanos, conta com dezesseis professores, uma pedagoga no
S.0.E., uma pedagoga no Servigo de Supervisdo Escolar (S.S.E.),
dois auxiliares de limpeza, uma cozinheira, a diretora e a vice-
diretora, que também fazem parte do corpo docente.

Quando existe a necessidade de construir ou reformar a escola,
os recursos utilizados sdo do Governo Estadual, da propria escola
e complementados por aqueles recursos adquiridos pela promogéao
de atividades comunitarias como chas, bailes, entre outros. Quanto
aos estudantes, 0s mesmos encontram-se na faixa etaria de sete a
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dezessete anos, residem predominantemente no bairro COINMA,
na Vila Margarita, no Conjunto Habitacional Protasio Alves e em
outros bairros da zona leste.

3.2 Desenvolvimento das atividades

As atividades propostas neste projeto ocorreram no periodo de
estagio curricular, e foram programadas junto a direcéo da Escola
Toyama. Estas atividades ocorreram regularmente uma vez por
semanano turno datarde e, eventualmente, em outros dias, confor-
me a necessidade.

3.3 Avaliacao e aspectos éticos considerados

Todas as atividades foram registradas em diario de campo,
bem como as observacdes referentes ao seu desenvolvimento e a
opiniéo e receptividade dos participantes. Estas anota¢cdes contri-
buiram para refletir sobre as atividades e avaliar este projeto
assistencial.

O diario de campo, conforme Lopes (1993), é uma técnica de
pesquisa muito utilizada nos estudos antropolégicos e que permite
o registro do detalhamento das informacdes, observacdes e refle-
x0es surgidas no decorrer da investigagcdo ou no momento observa-
do. Trata-se do detalhamento descritivo e pessoal sobre os
interlocutores, grupos e ambientes estudados. Podemos considera-
lo um instrumento de interpretacao-interrogacdo pelas suas carac-
teristicas. Segundo Kergoat e Imbecitados por Lopes (1993), a
andlise do material registrado no diério de campo privilegia aleitura de
conjunto e a categorizagdo temética do material ali descrito.

Acreditamos que a avaliacdo € um processo continuo e perma-
nente, portanto deu-se durante arealiza¢ao do projeto, permitindo
gque novos métodos de trabalho pudessem ser adotados conforme as
consideragdes de alunos e professores.

Quanto aos aspectos éticos, todas as atividades deste projeto
foram desenvolvidas com a aprovacao da direcdo da Escola, que
realiza trabalhos de parceria com a Unidade COINMA. N&o foi

4 KERGOAT, Daniéle; IMBERT, Francoise. Qualification et rapports sociaux de sexe: le cas des
ouvriéres et celui des infirmiéréa: CONGRES MONDIAL DE SOCIOLOGIE, 9-13 juil.
1990, MadridAnalles. Madrid, 1990. 15 p. Communication présentée a la session: Travalil,
genre et qualification.
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divulgado nenhum nome de aluno, pai ou professor, bem como
informacdes pessoais. No inicio de cada atividade, os participantes
eram informados de que ndo seriam obrigados a participar dela.
Este projeto ndo previa coleta de informacgdes através de questiona-
rios, e asinferéncias foram desenvolvidas a partir das observacdes
feitas durante as atividades.

4 APRESENTACAO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES

Durante arealizac&o do projeto, foram desenvolvidas ativida-
des que basearam-se em trés eixos. No texto que segue descrevere-
mos as acdes e observacdes feitas durante as atividades em cada um
dos eixos.

4.1 Eixo de Capacitacdo de Adultos

A capacitacdo de adultos teve como publico-alvo: professores,
pais de estudantes e funcionérios da Escola. Foram realizados sete
encontros durante os meses de outubro e novembro. Realizamos um
encontro de estudo sobre a adolescéncia, que teve a participacao de
dezoito professores e dois funcionarios da Escola. Previamente, foi
distribuido um texto elaborado a partir da dissertagéo de mestrado
de Ferreira (2000), que aborda as caracteristicas dos adolescentes
e discute as formas como podem ser tratada a educacao sexual na
escola. No dia e hora marcados, reunimos-nos para discutir davi-
das, conceitos e preconceitos sobre o tema, a fim de socializar os
conhecimentos de cada participante.

Umadas preocupacdes dos professores referiu-se a precocida-
de com que os estudantes vinham se interessando pelas questdes de
sexualidade. Eles atribuiram o fato ao elevado nimero de informa-
¢Besveiculadas namidia, através de novelas, filmes e até mesmo em
desenhos infantis. Muitas pesquisas, como por exemplo a de
Victora, Knauth e Rietfl 998), mostram que a televiséo €, realmente,
para os jovens o principal meio de informacgéo sobre sexualidade.

Outra questdo inquietante analisada, foi o paradoxo entre a
informacéo e a pratica preventiva. Para Ferreira (2000), é preciso
gue haja uma decodificacdo grupal e pessoal das informacdes
sobre saulde, para que o jovem a transforme em atitudes de
protecdo. Paraisso, diz a autora, € necessaria a abordagem das
especificidades de cada grupo, que ira aprofundar o debate e
motivar os estudantes.
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As reacdes dos estudantes frente ao tema sexualidade, bem
como as diferencas das caracteristicas entre meninos e meninas,
foram bastante discutidas. E, também, o papel da escola frente a
educacado sexual de seus estudantes.

Os professores afirmaram que Ihes era muito dificil tratar
desses assuntos em sala de aula, mas acreditavam que encontros de
discusséo e estudo ajudariam a diminuir as dificuldades, facilitando
o relacionamento aluno-professor. Certamente, para discutir o
tema sexualidade, seria necessério primeiro conhecer-se e reconhe-
cer a sua sexualidade, e para muitas pessoas isso seria ainda muito
dificil.

A Escola passou, em 2000, a desenvolver o Conselho de
Classe com a participacdo de pais e alunos. Nesses encontros, as
orientadoras educacionais trabalharam com os pais sobre o tema
“Limites na Educacéao”. Os participantes gostaram da experiéncia
e sugeriram que no préximo bimestre fosse tratada a “Prevencao do
Uso de Drogas”. Entédo, fomos convidadas a fazer esse trabalho
com os pais dos alunos. Para tal, foram realizados seis encontros
que tiveram como objetivos:

a) promover a discussao sobre as drogas;

b) conhecer e discutir, com os pais dos alunos de primeira a
oitava séries da escola, a situacado da comunidade e da escola frente
ao uso de drogas;

¢) proporcionar informacao para subsidiar as familias e pro-
fessores naidentificacdo do consumo de drogas, atuando na preven-
¢ao desses agravos.

4.1.1 Dinamica das reunides

O método de trabalho consistiu, inicialmente, na apresentacao
de cada participante. Apds, era feita a apresentacédo do tema a
ser desenvolvido naquela reunido e a forma pela qual o tema seria
discutido. Também apresentamos e explicamos a realizacao do
nosso trabalho na Escola. Em seis reunides compareceram um total
de 177 pais, e 9 professores. A seguir faremos uma sintese dos
temas discutidos nos encontros.

As questdes (que foram formuladas para provocar reflexédo e
discussao), e os itens considerados pelo facilitador, foram:
- Questédo 1 Como € percebido (entendido) o uso de drogas?
E visto como um problemd&Xtratégia pedagoégica: Discutir valo-
res e preconceitos;
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- Questdo 2 O que sao drogasBEstratégiapedagdgica:
Discutir sobre as drogas licitas e as ilicitas;

- Questdo 3 Qual é a situacdo do consumo de drogas na
comunidade? As pessoas e seus filhos tém acesso &steat2gia
pedagdgica: Pedir que cada participante relatasse sua experiéncia,
e submeter ao grupo para analise;

- Questédo 4 Quais os motivos que levam um jovem a usar
drogas‘Estratégigpedagodgica: Discutir sobre a curiosidade, expe-
rimentacdo, aceitagdo do grupo, falta de objetivos concretos na
vida, desafio as geracdes mais velhas, contestacédo dos costumes e
tradicbes, achar que tem o poder de parar quando quiser, exemplo
na familia, clima familiar agressivo ou repressivo, auséncia cons-
tante dos familiares, entre outras questoes.

- Questdo 5 Como saber que um jovem esta usando drogas?
Estratégia pedagdgica: Discutir sobre as mudancas de comporta-
mento — distraido, quieto, agressivo, desinteressado; dificuldades
na escola, mudanca de habitos alimentares e de sono. Mudanca de
grupo de amizades, cheiro caracteristico, olhos vermelhos, pupilas
dilatadas, sangramento no nariz, manchas roxas de picadas.

- Questdo 6 Como proteger e preveniEatratégiapedagod-
gica: Diadlogo — falar clara e abertamente sobre as conseqiéncias
do uso de drogas; quando necessario dar limites, dar atencao,
carinho, mostrar interesse no jovem e em suas atividades, dividir
responsabilidades, dando-lhes algumas obrigacdes.

Antes do encerramento, fizemos uma avaliacao do trabalho e
discutimos a necessidade de novos encontros.

Todos os participantes consideraram preocupante o problema
das drogas, visto que seus filhos sdo pequenos e ja convivem quase
gue diariamente com estas situacdes. A maioria dos pais considerou
o tabaco e o alcool drogas perigosas que, além de causarem danos
asalde, poderiam ser o primeiro passo para o uso de drogas ilegais.
Esta preocupacédo € coerente com a realidade, pois em recente
estudo, denominado “Levantamento Nacional Domiciliar sobre
Uso de Psicotrépicos”, realizado no Estado de Sao Paulo, obser-
Vvou-se que o uso de substancias ilegais permanece tao baixo quanto
em outros paises da América Latina, e que as drogas licitas séo
usadas no Brasil em niveis tdo altos quanto nos Estados Unidos
(GOES, 2000).

Apés discutirmos sobre as drogas licitas e ilicitas, verificamos
através dos relatos que a comunidade tem tido muitos casos de uso
de drogas ilegais em suas ruas e pracas, inclusive durante o dia.
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Esta situacdo gera muita preocupacdo para 0s pais, pois eles
temem que, sob o efeito das drogas, estes usuarios pratiguem atos
de violéncia contra seus filhos. Além disso, os pais temem que
esse consumo diurno de drogas possa servir de incentivo para que
seus proprios filhos também passem a usar drogas.

Os pais apontaram como motivos mais freqlientes para o
uso de drogas: discussbes e agressbes familiares, seguidos da
influéncia exercida pelos amigos. Também foram discutidas as
caracteristicas dos adolescentes que poderiam se iniciar com mais
facilidade ao uso de substancias psicoativas.

A maioria dos pais sabia que a mudanca de comportamento de
um jovem poderia indicar a utilizacao de drogas e conhecia indicios
fisicos, tais como: cheiro caracteristico, olhos vermelhos e pupilas
dilatadas, no caso da maconha; e falta de sono e de apetite, e
manchas de picadas no corpo, no caso da cocaina. As maneiras mais
efetivas levantadas para evitar o problema foram: ser amigo dos
filhos, sempre tendo tempo para uma conversa franca, dar limites
e dividir com eles as obriga¢cdes nas tarefas de casa a fim de torna-
los mais responsaveis.

Um pai perguntou por que estavamos tratando desse tema, ja
qgue seus filhos eram pequenos. Esclarecemos, entdo, que 0 N0Sso
trabalho tinha caréater preventivo e que nunca seria cedo para nos
preocuparmos com o futuro de nossas criangas. Uma observacao
levantada por outro pai foi que todos os pais necessitavam partici-
par dessa discussdao, e sugeriu que poderiamos realizar um evento
que reunisse um nimero maior de participantes. Concordamos com
ele, visto que € muito importante a participacao dos pais e respon-
sdveis emtodas as atividades da escola. Porém outros avaliaram ser
dificil envolver os pais nas atividades, observando que, mesmo
naguele momento, uma reunido para entrega de boletins, ndo havia
muitas pessoas. Confirmando essa projecao, e exemplificando a
dificuldade de participacdo, demos-lhes mais um exemplo: havia
sido agendada outra atividade sobre sexualidade e AIDS com 0s
pais, e ninguém tinha comparecido.

As atividades tiveram boa participacdo dos pais, nem sempre
em presenca, mas nos debates. Os pais avaliaram que estas ativida-
des deveriam continuar acontecendo, pois elas permitiriam que eles
refletissem sobre assuntos considerados tabus ou polémicos, e
sobre os quais eles ndo tinham muita seguranca para tratar com os
filhos. Sobre esses aspectos, pensamos como Freire (1991) ao
afirmar que o cidadao brasileiro deveria ter uma maior responsabi-
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lidade social e politica para participar dos destinos da escola de seu
filho.

4.2Eixo Assistencial

O eixo assistencial teve como publico-alvo toda a comunidade
escolar, composta por estudantes, professores pais e funcionarios.
Foram realizados vinte e cinco atendimentos individuais. Os moti-
vos de procura pela consulta foram as questdes de sexualidade e
anticoncepc¢ao; as mudancas do corpo na puberdade e os problemas
de relacdes familiares. Para os atendimentos que tiveram como
condutas encaminhamentos para outros profissionais ou solicita-
¢cdo de exame, os registros das consultas se deram no prontuério que
a escola tem na Unidade de Saude.

As alunas da faixa etéria entre 10-12 anos procuraram o
atendimento para esclarecimento de duvidas relacionadas a menarca
e a outras mudancas corporais. Os alunos com idade entre 14-17
anos vinham para o atendimento por duvidas sobre métodos de
anticoncepcao, doengas sexualmente transmissiveis se para con-
versar sobre as possibilidades de gravidez.

Outros atendimentos foram realizados por solicitagdo dos
professores, para estimular a auto-estima dos escolares e conversar
sobre as ansiedades decorrentes dessa faixa etaria. As condutas
adotadas nas consultas seguem um método pedagogico de aproxi-
macao para a superacao de problemas, que segundo Cury (1989,
p. 13) caracteriza-se porsdber ouvir, partir de onde o outro se
encontra para conjuntamente ir criando novas praticas, nao
reduzir a identidade do outro a sua préprialdéia refor¢cada por
Lopes, Silveira e Ferreira (1999, p. 126) que diz ser necessario
adequar nossas condutastjuanto consultores centrados em nos
mesmoyg visto que muitas vezes tentamos resolver as nossas
necessidades e ndo as dos pacientes.

Nessa linha de raciocinio, tentamos prestar os nossos atendi-
mentos, e quando identificados problemas fora de nossa competén-
cia profissional, faziamos o encaminhamento para o servico de
referéncia adequado. Registramos trés encaminhamentos feitos
por professoras da Escola, para os quais, ap0s avaliacao, identifi-
cou-se amecessidade de acompanhamento psicoldgico. As fami-
lias foram comunicadas e indicou-se o local para o atendimento
adequado.
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As atividades de atendimento individual atingiram os objeti-
vos, consolidando um espacgo informal, de facil acesso para a
resolucdo de duvidas e a valorizacao de praticas saudaveis.

4.3 Eixo Educativo

Neste eixo foram realizadas oito atividades de palestras e
oficinas, conforme a solicitacdo de professores e estudantes. As
atividades contaram com a participacdo total de noventa e cinco
estudantes, com idades entre 9 e 17 anos.

Foram desenvolvidas oficinas, que organizamos a partir de
dindmicas sugeridas no “Manual do Multiplicador — Adolescente”,
elaborado pela Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS (BRASIL, 1997a), e também a partir de
uma dinadmica sugerida por Suplicy (1990).

As oficinas tinham uma duragdo média de duas horas, e eram
dividas em trés momentos. A oficinaintitulada “O que é adolescén-
cia?” tinha como objetivo propiciar a reflexdo, por parte dos
estudantes, sobre como se percebem no processo da adolescéncia.
No primeiro momento, foi realizado pelos préprios alunos um
contrato de trabalho, onde eles definiam quais seriam as regras para
o trabalho. No contrato ficou acordado que: para falar deveriam
levantar ando; enquanto um falava, o outro escutava e némderia
fazer comentarios (piadas) sobre o que os colegas falassem.

No segundo momento, foram distribuidas folhas de papel para
gue desenhassem algo que representasse a adolescéncia para eles,
e que completassem a frase: “Adolescéncia € ...”. No terceiro
momento, houve a apresentacado dos desenhos e das frases e, apos,
discutimos sobre as vantagens e desvantagens de ser adolescente, e
como ele é visto pela sociedade. Estes estudantes, que tém idades
entre 9-12 anos, representaram a adolescéncia em seus desenhos e
frases como uma fase dificil, onde ocorrem transformag¢des no
corpo; alguns salientaram que os adolescentes tém dificuldades de
relacionamento com os adultos e, por isso, preferem ficar sozinhos
guando estdo em casa.

Em outro encontro, com grupos da mesma faixa etaria, traba-
Ihamos as no¢Bes do corpo humano, a partir da técnica sugerida por
Suplicy (1990), a qual tem por objetivo analisar os conhecimentos
e solucionar duvidas referentes a localiza¢éo ou fungéo dos 6rgaos.
Primeiro, os alunos foram divididos em grupos. Espontaneamente,
0S meninos e as meninas formaram grupos em separado. Apoés,
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foram distribuidos cartazes para cada grupo, onde eles deveriam
desenhar o contorno do corpo de um colega. Para o grupo dos
meninos foi entregue um kit de érgdos femininos, e para as
meninas, um kit de 6rgdos masculinos. Os alunos deveriam encai-
xar as figuras, representando os 6rgdos humanoslugases
adequados.

Houve bastante discussdo em cada grupo sobre qual era o
lugar certo das figuras, demonstrando uma certa timidez em mani-
pular os 6rgaos reprodutores do sexo oposto, bem como desconhe-
cendo o lugar certo de cada um deles. No final da atividade, cada
grupo apresentou o seu cartaz e, ap0s as corre¢cdes necessarias,
discutimos quais as diferencas entre o corpo feminino e o corpo
masculino. A avaliacao dos estudantes foi muito positiva e, poste-
riormente sempre que nos encontravamos os alunos perguntavam
guando teriamos um novo encontro.

A oficina de “Prevencao ao Uso de Drogas” teve como objetivo
identificar o conhecimento dos alunos sobre o assunto e prevenir o
uso de drogas a partir de suas proprias reflexdes.

No primeiro momento, desenvolvemos uma técnica de
descontracdo, chamada “A Rede”, onde os alunos em circulo
amarravam um barbante no dedo, diziam seus nomes e suas
expectativas para o trabalho, e depois jogavam o restante do
barbante para outro colega, até que no final se formasse uma rede.
Discutimos qual aimportancia darede e o que ela significava. Eles
concluiram que todos dependemos uns dos outros e que devemos
respeitar as opinides alheias.

No segundo momento, a turma foi dividida em seis grupos, e
foram distribuidas trés questdes, sendo que cada dois grupos
tinham a mesma questéo. As questfes eram: “qual é a visdo que
vocé tem das drogas?”; “quais as conseqUéncias do uso de dro-
gas?”; “que drogas vocé conhece e como sdo usadas?”. Apos o
término do tempo estipulado, 0os grupos que tinham as mesmas
perguntas apresentavam as suas opinides. Os estudantes tinham
um bom conhecimento sobre as drogas ilicitas, mas apenas um
grupo achava que o tabaco e o &lcool podem ser considerados
drogas.

Depois de alguns esclarecimentos e muita discussao, inicia-
mos aterceira dindmica para discutirmos sobre a prevencéo do uso
de drogas. Trés grupos receberam a questao: “o que leva um jovem
a usar drogas?”; e outros trés grupos receberam a questdo: “o que
faz um jovem nédo usar drogas?”. Depois de discutido e escolhido o
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representante de cada grupo, houve a apresentacdo dos motivos
levantados. Os motivos apresentados para o jovem usar drogas
foram: as brigas familiares, a falta de amigos, a falta de projetos de
vida, curiosidade e dificuldades financeiras. Os motivos levantados
para o jovem ndo usar drogas foram: a preservacdo da saude fisica
e mental, ter boas amizades e resolver os problemas de forma
consciente sem fugir deles. Apos a reflexdo, os estudantes conclu-
iram que os motivos para ndo se usar drogas sdo bem mais coerentes
e légicos.

Os estudantes gostaram bastante do trabalho realizado e
sugeriram que tivéssemos novos encontros. Sabemos que o interes-
se pelotemadiscutido favorece que os alunos gostem dos encontros.
Frente aisso, concordamos com Freire (1991) quando diz que uma
educacdo dissociada das questdes do cotidiano dos educandos e que
nao dé oportunidade de eles obterem experiéncias em suas acoes,
nunca ira desenvolver neles uma consciéncia critica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas neste projeto de acao-reflexao
mostram que a Saude Escolar € uma area que necessita de
maior atencao dos profissionais da salde, e em especial do enfer-
meiro, devido a capacidade educativa, caracteristica dessa profis-
séo.

Devemos usufruir o espaco propicio que € a escola, paois,
educando para a saude, além de colaborar na melhoria da qualidade
de vidada comunidade escolar, estamos contribuindo para o futuro
de nosso pais. Nao podemos negligenciar a populagéo escolar, pois
ela abrange uma grande fatia dos habitantes das comunidades nas
quais atuamos.

Muitos pais, durante as atividades, relataram que as criangas
tornam-se multiplicadores de salde, apés as oficinas, modificando
0s habitos dos familiares mais velhos.

Esperamos que o desenvolvimento desta proposta possa con-
tribuir com outros trabalhos e projetos, e que desperte o interesse
de profissionais da saude pela area, pois ao concordarmos com
Rezende (1986), acreditamos que educar para a saude € umatarefa
muito relevante, especialmente em um Pais em desenvolvimento, ja
que é um instrumento de transformacao social.

Sabemos que ndo € um caminho fécil, principalmente na
implantacédo de um trabalho dessa natureza que visa criar condi¢cdes
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para mudancas de atitudes dos grupos. E preciso transpor dificul-
dades as mais variadas.

Nossos professores, tdo castigados pelos baixos saléarios e
condicdes desfavoraveis de trabalho, ou ficam receosos, achando
que sera um trabalho a mais, ou sentem-se aliviados, achando que
tem alguém que resolvera todos os seus problemas. E claro que
participar de cursos e encontros de capacitacdo é um trabalho a
mais, mas se analisarmos os beneficios futuros, o esfor¢go € compen-
sado com certeza. Além disso, a existéncia de um projeto de
ouvidoria em uma escola facilita muito o trabalho deles. Apés as
atividades de capacitacdo, os professores saberdo aconselhar os
alunos e encaminhar aos cuidados de outros somente 0s casos mais
complexos.

No que se refere aos alunos, as dificuldades ocorreram em
turmas que tém heterogeneidade em relacéo a idade, pois 0s mais
velhos muitas vezes ja sabem algumas coisas e tém vergonha de se
expor; ja os menores querem resolver suas duvidas e tém vergonha
de perguntar na frente dos mais velhos. Felizmente, eles tiveram a
oportunidade de nos procurar individualmente. Mesmo assim, este
fato atrapalhava a dindmica no grupo, pois nem sempre havia
discussao das questdes sugeridas.

Quanto aos pais dos alunos, a dificuldade era realmente eles
virem a escola para participarem das atividades propostas. Embora
considerassem importante o trabalho realizado pela ouvidoria, a
maioria deles nao justificava a sua auséncia.

Apesar de todas as dificuldades a serem contornadas, esta
proposta mostrou ter muita relevancia, tanto para o trabalho do
enfermeiro, quanto para a comunidade escolar. Através dela
pudemos colocar nossos conhecimentos a disposi¢cdo da comunida-
de, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do grupo
atendido.

Para n@s, o projeto representou a oportunidade de comprovar
avalidade do desenvolvimento das técnicas de oficinas e da Consul-
ta de Enfermagem junto a um publico que esta sendo negligenciado
pelas politicas de saude publica vigentes no pais.

Tao importante quanto esse fato, foi 0 conhecimento adquirido
durante a preparacdo das atividades, e da aplicacdo das mesmas,
pois elas permitiram uma enriquecedoratroca de experiéncias com
acomunidade.
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ABSTRACT

During the year of 2000, in a Junior High School of Porto
Alegre, a health listener service was introduced aiming to ease the
path of the school community to information and to answer their
health needs. The activities were based on three axes: Developing
Adults Capabilities, Assistance and Education. Those activities
focused on health and tried to approach different subjects according
to the school community needs. Through this work, we support the
importance of developing workshops and nursing consultations
as efficient ways to bring education and health to the community.

KEY WORDS: school health; referral and consultation; nursing.

RESUMEN

El objectivo de ese proyecto realizado en una escuela
primaria en Porto Alegre en 2000, fue desarrollar una ouvidoria
para facilitar el acceso de la comunidad de educandos para la
informacion acerca de la salud y consultas de enfermeria. Las
actividades fueran de tres modelos: capacitacién de los adultos;
asistencia y educacion. Las actividades tuvieron como foco la
atencion en la salud, segun la necesidad de la comunidad de
educandos. Asi, reafirmamos la importancia del desarrollo de las
tecnicas de oficina y de la consulta de enfermeria para trabajar
la educacion y salud junto a la comunidad.

DESCRIPTORES salud escolar; remision y consulta; enfermeria.
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