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RESUMO

Esta dissertacdo discute sobre a escola, particularmente, a relacdo entre educacdo e saude,
uma releitura sobre qual o papel do departamento de salde no contexto do CRMB, seus
limites e possibilidades, tendo em vista que o Departamento de Saude, inserido nesta politica
de educacdo procura atender a demanda dos servidores efetivos e terceirizados e dos
discentes, estes, em regime de internato, ambiente propicio a ocorréncia de situacdes que
exigem cuidados de satde. A fim de entender essa relagdo com propriedade, utilizou-se de
referéncias como o educador Paulo Freire (2003; 2013,); Arroyo, Caldart e Molina (2011) e
Scalabrin (2011); Vasconcelos (2011; 2012), entre outros, capazes de estabelecer um dialogo
com a proposta da educacdo do campo e da politica de saude. Participaram da pesquisa um
total de 32 pessoas, entre educandos do curso Técnico em Agropecudria- turmas 2014 e 2015,
profissionais técnicos administrativos e docentes; os profissionais de saide do DASCA e
Gestores do CRMB. Para a pesquisa de campo, além de instrumentos e técnicas de
observacdo e troca de informacgdes, procurou-se registrar esses momentos por meio de
gravacao e fotografias, no sentido de garantir um resultado fidedigno. Neste sentido, 0 método
de investigacéo foi do tipo descritivo/exploratorio, com abordagem qualitativa. Para coleta de
informacdes foram utilizadas técnicas de aproximacgdo com grupo focal, orientado por um
roteiro previamente elaborado, com questdes e entrevistas semiestruturadas, o que contribuiu
significativamente na percepcdo do papel do Departamento de Saude, no contexto do CRMB,
nas acbes educacionais, para a prevencdo de agravos e promog¢do a salde nas visbes e
vivéncias dos sujeitos pesquisados. A pesquisa demonstrou que o trabalho do DASCA tem
um papel fundamental no ambiente escolar, ao criar espacos de reflexdes, cuidado e
orientacdo, junto aos demais espacos do CRMB, porém, ainda existem muitos desafios a
serem enfrentados, para que no futuro, os discentes do curso Técnico em Agropecuaria, 0S
demais cursos e toda a comunidade académica possam desempenhar melhor suas atividades,
garantindo qualidade no ensino-aprendizagem. E o resultado desta pesquisa contribuiu na
elaboracdo de um caderno pedagdgico, no sentido de se construir uma referéncia para os
servigos de salde no processo de organizacdo do cuidado, além de trazer informacdes sobre o
funcionamento do DASCA dentro do espaco escolar.

Palavras-chave: Saude. Educacédo. Prevencao.
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ABSTRACT

This dissertation discusses the school, particularly the relationship between education and
health, a re-reading about the role of the health department in the context of the CRMB, its
limits and possibilities, given that the Department of Health, inserted in this education policy
seeks to meet the demand of the effective and outsourced employees and the students, these,
in an internship, environment conducive to the occurrence of situations that require health
care. In order to understand this relationship with property, were used references such as the
educator Paulo Freire (2003; 2013,); Arroyo, Caldart and Molina (2011) and Scalabrin
(2011); Vasconcelos (2011; 2012), among others, able of establishing a dialogue with the
proposal of field education and health policy. A total of 32 people took part in the research,
among the students of the Technical Course in Agriculture - classes 2014 and 2015, technical
administrative professionals and teachers; the DASCA health professionals and the managers
of the CRMB. For the field research, in addition to instruments and techniques of observation
and exchange of information, it was sought to record these moments by means of recording
and photographs, in the sense of guaranteeing a reliable result. In this sense, the research
method was descriptive / exploratory, with a qualitative approach. In order to collect
information, approach techniques were used with a focus group, guided by a previously
elaborated script, with questions and semi-structured interviews, which contributed
significantly to the perception of the role of the Health Department in the context of the
prevention of injuries and health promotion in the visions and experiences of the subjects
surveyed. The research has demonstrated that the work of the DASCA plays a fundamental
role in the school environment, creating spaces for reflection, care and guidance, along with
other areas of the CRMB, but there are still many challenges to be faced, so that in the future,
of the Agriculture Technician course, the other courses and the entire academic community
can perform their activities better, guaranteeing quality in teaching-learning. And the result of
this research contributed in the elaboration of a pedagogical book, in the sense of constructing
a reference for the health services in the process of organization of the care, besides bringing
information about the DASCA operation within the school space.

Keywords: Health. Education. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho discute sobre a relagdo entre educagdo do campo e salude, no sentido de
fazer uma releitura do papel do departamento de saide no contexto do CRMB, seus limites e
possibilidades tendo em vista que 0 mesmo atua junto a servidores efetivos e terceirizados,
bem como discentes em regime de internato. Este ambiente tem sido propicio a ocorréncia de
situagbes que exigem cuidados, frente aos problemas de agravos relacionados a saude
vivenciados pelos estudantes.

Tratar de conceitos relativos a satde é um desafio para a educacdo do campo por ser
um tema novo e sem muitas pesquisas anteriores no que cerne a um departamento de salde,
principalmente em uma instituicdo de ensino. Neste sentido, a discussdo, leva em
consideracdo que o educando do campo, possui uma valoracdo de comportamentos favoraveis
ou desfavoraveis a saude, oriundo de sua cultura familiar e comunitaria, além de outros
grupos com o0s quais mantém relagbes, como é o caso da escola, do Sindicato de
Trabalhadores Rurais, Cooperativas, Associagdes de Produtores Rurais, igrejas etc, bem como
da auséncia de politicas de satde nas comunidades onde residem.

A escola “do” e “no” campo defendida pelos movimentos sociais e contida nas
Diretrizes Operacionais, na Resolu¢do CNE/CEB n° |, de 3 de abril de 2002, no seu art. 3°,
apresentam uma identidade dos sujeitos do campo, tendo o Estado o papel de implementa-la.

Desse modo, a busca em associar questdes relativas a educacdo e a saude revela-se
como um desafio para o sistema de ensino, particularmente no que se refere a possibilidade de
garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora em relacdo a atitudes e habitos tédo
arraigados, ao ndo ligar a saude diretamente com a educacao.

Nas escolas, o trabalho de promocdo da salde com os estudantes e também com
professores e funcionarios requer ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que eles
podem fazer”, desenvolvendo a capacidade de interpretar o cotidiano e atuar de modo a
incorporar atitudes e/ou comportamentos adequados para a melhoria da qualidade de vida.

O Campus Rural de Maraba (CRMB) do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia do Para (IFPA) dada a sua origem, propde a formacdo técnica e humana, com

vista a construcdo de uma atuacao docente interdisciplinar, valorizando os saberes populares e

'ART. 3°[...] O Poder Publico, considerando a magnitude da importancia da educacéo escolar para o exercicio da
cidadania plena e para o desenvolvimento de um pais cujo paradigma tenha como referéncias a justi¢a social, a
solidariedade e o didlogo entre todos, independentemente de sua inser¢do em areas urbanas ou rurais, devera
garantir a universalizagdo do acesso da populacdo do campo a Educacéo Bésica e & Educacdo Profissional de

Nivel Técnico [...].
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assegurando a sua inter-relacdo com os conhecimentos cientificos, bem como oportunizando a
construcdo do conhecimento (CRMB/PPP, 2010).

Esta instituicdo de ensino tem a missdo de promover a formacdo profissional e
tecnoldgica em diferentes niveis e modalidades, sobretudo técnico integrado, dos povos do
campo da mesorregido do Sudeste Paraense, privilegiando 0s mecanismos de
desenvolvimento sustentavel, a fim de estimular a conservacéo da biodiversidade e a pesquisa
aplicada com vistas a geracdo e a difusdo de conhecimento, disponibilizando-os para a
sociedade, as conquistas e os beneficios na perspectiva da cidadania e da inclusdo social
(CRMB/PPP, 2010).

O CRMB, através da atuacdo do Departamento de Assisténcia e Saude da Comunidade
Académica (DASCA), viabiliza um espaco de atendimento especializado no ambito
educacional e/ou no processo saude/doenca, construindo acdes educacionais para a prevengao
de agravos e promocdo a saude, bem como, a possibilidade de reflexdo de boas praticas e a
elaboracdo adequada das questdes biopsicossociais que possam estar interferindo no ambito
educacional/profissional e/ou provocando adoecimentos (CUNHA, 2011).

Este Departamento possui uma equipe interdisciplinar? que trabalha justamente a
prevencao de agravos relacionados a salde, bem como a promocéo da qualidade de vida. No
entanto, para se obter resultado satisfatorio na aprendizagem, é importante que o aluno esteja
saudavel. Dai a necessidade de educar, focando a saude e ndo a doenca.

A escolha do tema “Educagdo do Campo e Saude, limites e possibilidades no Campus
Rural de Maraba (CRMB)” surgiu de inquietacbes relacionadas aos problemas de
salde/doenga observados no dia-a-dia da instituicdo, enquanto técnica de enfermagem,
atuante no DASCA. Desta forma, sentiu-se a necessidade de aprofundar as informacdes e
conhecimentos para entender, como 0s processos educativos podem estar relacionados a
salde no contexto da instituicio. Com base, a pesquisa no mestrado profissional em
Desenvolvimento Rural e Gestdo de Empreendimentos Agroalimentares, entendeu a estrategia
de investigar a salde no contexto da educacdo do campo, da sua relacdo com a agricultura
familiar camponesa.

Além disso, trabalhando como técnica de enfermagem no CRMB, desde 2011,
desempenhado o papel de acompanhar as situacdes de saude dos educandos (enquanto

competéncia e habilidades que o cargo requer), realizava-se atendimentos individuais a toda a

% A equipe interdisciplinar do DASCA é composta por profissionais da enfermagem (técnicas de enfermagem e
enfermeira), médico clinico geral, servico social, psicologia, nutricdo e professor de educacdo fisica.
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comunidade académica, assim como a comunidade externa, por meio da extensdo do campus,
sem perder a dimens&o do trabalho em equipe.

Esse ambiente certamente influenciou a escolha pelo tema e fez crescer o anseio por
ver um departamento atuando de forma eficiente e eficaz, atendendo, assim, as demandas
correspondentes as necessidades desta comunidade, sem perder de vista que a saude estd
subordinada a educacdo, por ser esta Ultima o foco da instituicdo. Nesta perspectiva, a questao
norteadora da pesquisa foi: Em que medida o DASCA estd garantindo a prevencdo e a
promocao da saude e qual o seu papel dentro desse contexto a fim de garantir uma assisténcia
integral a toda a comunidade académica?

E para esta investigacdo teve-se como objetivo geral “identificar de que forma se da a
relacdo entre a educacdo do campo e a saude, na realidade do CRMB, em particular, dos
educandos do curso Técnico em Agropecuéria Integrado ao Ensino Médio, no periodo do
tempo escola, com vista a propor uma politica de atencdo basica capaz de atender ao publico
do Campus Rural de Maraba”. Como objetivos especificos:

v Identificar os principais problemas de satde apresentados pelos educandos no periodo

do tempo escola;

v Conhecer as ac¢des executadas pelo DASCA neste processo, e qual o seu papel nesse
contexto;
v Construir um caderno pedagdgico a partir do manual de funcionamento do DASCA,

articulando satde com a educacéo, dentro do CRMB, no sentido de contribuir na implantacdo
de um servico de atencdo a salde que se adeque aos problemas detectados.

Como recursos metodologicos, utilizou-se a dialética, como método de explicagdo, por
entender que este possibilitaria a analise das acdes dos sujeitos pesquisados em suas multiplas
e concretas determinacOGes historicas, no entanto, restringiu-se a pesquisa de carater
exploratério, por meio de um estudo qualitativo, a fim de obter dados secundarios que
pudessem produzir um panorama da situacdo da salde e, para isso, apoiou-se em dados
estatisticos, como nimero de atendimentos e queixas de doencas.

O recorte das analises se deu de janeiro de 2016 a mar¢o de 2017, a fim de conhecer as
demandas relacionadas a satde-educacdo da comunidade académica, mas, com especificidade
as analise dos dados referentes a atuacdo do DASCA junto aos servidores efetivos e
terceirizados do CRMB e os educandos do curso Técnico em Agropecuaria turmas 2014 e
2015, estes constituidos como o0s sujeitos da pesquisa; tendo como objeto de estudo o DASCA

e seu papel enquanto departamento de saude inserido em uma politica de educacéo.



21

Um dos instrumentos utilizados para a realizagdo da pesquisa foi a entrevista coletiva,
com aproximagdo da técnica do grupo focal. As entrevistas foram desenvolvidas em cinco
grupos, envolvendo gestores, técnicos, docentes, colaboradores terceirizados e educandos. A
utilizacdo dessa técnica possibilitou maior fidedignidade as informac@es, economia de tempo,
além de facilitar a analise (MINAYO, 2012). Optou-se por essa técnica, por entender que 0s
resultados da pesquisa seriam mais proximos da realidade vivenciada pelos sujeitos, levando
em consideracdo o ambiente educativo e 0 contexto em que estdo inseridos, no sentido de
compreender e colocar em pratica as estratégias utilizadas no Projeto de Implantacdo do
DASCA e seu funcionamento. Estas entrevistas foram realizadas por meio de um roteiro
previamente elaborado, com questdes relacionadas ao processo saude-doenca no contexto
escolar, as quais foram gravadas, filmadas e fotografadas; todas com autorizacdo prévia dos
participantes.

Além dessa técnica, outros instrumentos foram utilizados como: observacdo
participante que consistiu no acesso rapido das informacGes, tendo em vista que a
pesquisadora faz parte do quadro de servidores da instituicdo e o diario de campo, outro
instrumento utilizado para coleta de dados, no qual foram registrados fatos e realizado
comentarios.

Teve-se como um dos pressupostos centrais, 0s postulados tedricos do educador Paulo
Freire (2013) a fim de entender a visdo de liberdade como pratica educativa; também se
apoiou em Arroyo, Caldart e Molina (2011) e Scalabrin (2011), por discutirem a educagdo do
campo e a formacdo dos sujeitos do campo e suas relacdes enquanto sujeitos de direitos.
Lucchese (2004); Vasconcelos (2001; 2003); Sousa e Batista (2012) que dialogam com a
salde e a colocam como uma agdo pratica do cotidiano e nas alternativas capazes de criar
efeitos no processo salde/doenca.

Esses pressupostos contribuiram para a conformacdo de uma visdo geral necessaria a
compreensdao documental, pois favoreceu esta parte da pesquisa, como as normativas e
resolucdes relacionadas ao educando e ao tema salde na instituicdo; o regimento interno
deste, o projeto de Implantacdo do Departamento de Saide (DASCA), os dados de saude
consolidados nos relatérios e prontuarios de atendimento do referido departamento,
particularmente, os atendimentos da enfermagem.

Estes documentos constituiram uma fonte de evidéncia e fundamentacdo das
afirmacdes e declaracdes da pesquisadora. E, os dados no campo da satde, contribuiram para
orientar o processo educativo na interface da relacdo entre o conhecimento empirico e 0

cientifico, articulado pela teoria e a pratica, através do dialogo entre os saberes. Pois, de
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acordo com a Organizacdio Mundial da Saude “a palavra satde abrange aspectos mais
extensos, como 0 bem-estar fisico, mental e social dos individuos da sociedade”. E Cerqueira
(1997), aponta que a “educacdo em satde” consiste em proporcionar a populagdo, os
conhecimentos e as destrezas necessarias para a promocao e protecdo de sua saude individual,
da satde de sua familia e de sua comunidade por meio do desenvolvimento de capacidades e
habilidades, para que as pessoas participem ativamente, na defini¢cdo de suas necessidades e
consigam negociar e implantar suas propostas, para a obtencdo das metas de sadde.

Em se tratando de educacdo, foi preciso lutas sociais e o desenvolvimento de
politicas, experiéncias inovadoras e a proposi¢do de politicas publicas que atendam de
maneira diferenciada, sem que sofram mudancas comportamentais. Assim, a educacdo do
campo originou-se com as demandas dos movimentos camponeses na construcao da politica
de educacdo para as areas da reforma agraria. Essa “educacdo compreendida como um
processo em construcdo que contempla em sua légica, de modo que a politica pensa a
educacdo como parte essencial para o desenvolvimento do campo” (FERNANDES 2006).

A luta “Por uma Educac¢do do Campo” no Brasil colocou este debate na agenda do
governo federal, a partir dos anos de 2003, conquistando a institucionaliza¢éo da educacédo do
campo em instituicbes como o campus Rural de Maraba. Ao fazer isso, provaram que tudo na
vida e no mundo pode ser mudado pela forca coletiva da solidariedade e da organizacéo social
(CALDART, 2010).

Neste sentido, assume-se 0 conceito de Lucchese (2004, p.6) em que “as politicas
publicas podem ser definidas como conjuntos de disposicGes, medidas e procedimentos que
traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas
as tarefas de interesse publico”. E entende-se por politica de salde as decisbes de carater
geral, destinadas a tornarem publicas as inten¢des de atuacdo do governo e orientarem o seu
planejamento.

Estas politicas visam tornar transparente a agdo do governo, reduzindo assim 0s
efeitos da descontinuidade administrativa e potencializando os recursos disponiveis. Para
tanto, considerou-se a formacdo profissional, as necessidades, a saude, a familia, as
experiéncias, os didlogos, a praxis como possibilidade de autonomia no desenvolvimento
destes sujeitos. Assim, conhecer as comunidades destes educandos é um pre-requisito que
possibilita 0 conhecimento sobre a heterogeneidade dos grupos, a identidade dos sujeitos, 0s
sonhos, a fim de que, a escola do campo, possa fortalecer a educacdo para além da sala de

aula enquanto uma solucéo do problema salde-doenga na juventude do campo.
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Portanto, na perspectiva metodoldgica, houve a estruturacdo do processo de pesquisa
desde o primeiro momento; na realidade, tambem se incorporou conhecimentos sistematizado
no DASCA, tendo em vista que se tem acesso a base de dados desde departamento. Com isso,
chegou-se aos dados primarios, que exigiam interpretacfes aprofundadas. Os relatérios das
acbes de saude, com as queixas dos educandos foram essenciais para a proposta de
reformulacdo do Manual do DASCA e a construcdo do caderno pedagdgico. Entdo, o
conhecimento preliminar tornou-se um dos elementos acercado pela metodologia a fim de
favorecer o aprofundamento da analise e interpretacdo, ao mesmo tempo, produzindo um
novo conhecimento. Nesse sentido, articularam-se estes aos dados obtidos no grupo focal,

obtendo percepcdes, opinides e sugestdes dos sujeitos abordados na pesquisa.

1.1 OS CAMINHOS METODOLOGICOS PARA A CONSTRUCAO DE UMA NOVA
EDUCAGAO E SAUDE NO CRMB

1.1.1 Cenério da pesquisa

Para a construcdo da dissertacdo e do referido caderno pedagdgico, realizou-se uma
pesquisa interna ao IFPA/CRMB, com servidores efetivos, terceirizados e educandos. Nesta
perspectiva, o estudo foi desenvolvido tanto com base em dados secundarios quanto nos
primarios, estes puderam contribuir na reestruturacdo do Manual do DASCA e na elaboragéo

do caderno pedagdgico com orientagcdes quanto ao funcionamento do mesmo.

1.1.2 Tipos de pesquisa

Em termos metodoldgicos optou-se por um estudo com uma abordagem qualitativa
apoiado em nameros, pois estes indicam, mas ndo conseguem mostrar a realidade (MINAYO,
2001, p.7), “os conjuntos de dados quantitativos e qualitativos ndo se opdem. Ao contrario, se
complementam, pois, a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia”.

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa exploratoria que consistiu na primeira fase da
pesquisa, cujo objetivo foi embasar 0s meios, processos e técnicas da propria execucdo da
pesquisa: levantamento bibliografico e a analise tedrico-metodoldgica a respeito do tema em
questdo; e, dos autores que dialogam com a educa¢do do campo e com a educacdo e saude, a
fim de fundamentarem a pesquisa e apontarem possiveis solu¢des para as questdes levantadas

no decorrer da mesma.
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Em termos de estudos bibliograficos os que fundamentam este trabalho, entre outros,
foram: Arroyo, Cardart, Molina (2011) e Scalabrin (2011), por se constituirem como
referéncias no debate na educagdo do campo e na formacao dos sujeitos do campo, partindo
de suas relacOes sociais, enquanto sujeitos de direitos, reafirmando uma pratica politica e um
projeto social de sociedade, onde a educacdo e sua forma de educar sdo centrais na
transformacao social. Freire (2013) e sua concepcdo de educacdo como espaco de liberdade e
transformacdo, devido a pratica educativa e a participacdo livre e critica dos educandos e
educadores, uma unidade dialética, dialdgica e estreita entre teoria e pratica como elemento de
transformacdo. (MINAYO, 2001; 2002; 2012), que muito contribui para o entendimento dos
propdsitos de uma pesquisa participante, como também trazem varios estudos nesse campo.
Na area da saude destaca-se Lucchese (2004); Sousa e Batista (2012); Vasconcelos (2001;
2003), que discorrem sobre as préaticas cotidianas e alternativas da relagdo entre satde/doenca

e relacBes socioeconémica e cultura-ambiente.

1.1.3 Os instrumentos e as técnicas

Um dos instrumentos utilizado foi a entrevista, por entendé-la como um dos meios
mais utilizados para o fazer profissional. Existem diversas formas de entrevista, mas se pode
considerar que a mais adequada para esta pesquisa foi aquela que colocava como de
fundamental importancia a comunicacdo, atraves do dialogo, da escuta do que o outro tenha a
falar, envolvendo movimentos como a necessidade de compreender o universo vocabular do
usudrio.

Além disso, a observacgdo participante possibilitou um novo olhar da pesquisadora que
participou da vida do grupo pesquisado, o que ao mesmo tempo, que favoreceu o0 acesso aos
dados, as informacdes, o que exigiu um distanciamento a fim de realizar uma suspensdo desse
carater e corte epistemoldgico no acesso e avaliagdo das informacgdes sobre os dados das
situacdes habituais em que os individuos se encontram (MINAYO, 2002). Portanto, o fato da
pesquisadora fazer parte do corpo de servidores do CRMB, no setor de salde, garantiu que a
observacdo participante fosse viabilizada de modo que ndo pudesse afetar negativamente o
planejamento e a execucédo das atividades pedagdgicas com os educandos.

Instrumentos como fotografias, figuras, entre outros, se tornaram importante para
configurar um mosaico de informagdes capaz de produzir um cenario sobre o espaco
profissional dos trabalhadores da saide em um espaco educacional, tendo total liberdade para

construir esse processo, sob o compromisso ético de ser fiel aos fatos observados, o que
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passou a ser cotejado com base no registro do diario de campo, onde as anota¢des (um
caderno) consistiram em impressdes e percepgdes da pesquisadora. Portanto esse instrumento,
de carater pessoal mostrou-se relevante pois, continha anotacdes da moderadora sobre dados
subjetivos, sentimentos e impressdes pessoais antes, durante e apds as sessdes do grupo focal,
assim como durante toda a pesquisa.

Um instrumento de carater investigativo onde se anotava questdes, orientacdes,
reflexdes e questdes sintéticas, provisorias, mas capazes de trazer a meméria do pesquisador,
momentos de interacdo, duvidas, questionamentos, consistindo em fonte inesgotavel de
construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir, com
registros de carater quantitativo e qualitativo.

Quanto ao aspecto da técnica, como visto anteriormente, apoiou-se no grupo focal,
com questdes abertas, mas do tipo estruturada, desenvolvida em cinco encontros, cujos dados
permitiram manifestacoes e diferentes percepcbes, as quais foram essenciais para 0

aprofundamento coletivo acerca da tematica proposta.

1.1.4 Os sujeitos da pesquisa e as estratégias de coleta de dados

A pesquisa contou com um total de 32 participantes, sendo a maioria mulheres, ou
seja, um total de 21, enquanto 11 eram do sexo masculino; a faixa etaria deste conjunto estava
entre 16 a 44 anos, portanto, com experiéncias, vivéncias e informacoes diferenciadas. Foi
realizado sob processo de moderacdo e mediagcfes nao diretivas, a fim de construir uma base
solida de informacdes acerca da realidade educacional na relacdo com a temética da educagao
investigada, ou seja, suas percepc¢des em relacdo a satde no contexto do CRMB.

A amostra foi selecionada por acessibilidade dos sujeitos da pesquisa, recaindo sobre
0S que mais procuram 0 servico de saude, para acompanhamento de outrem ou por
necessidade propria. Também fez parte da amostra os gestores; 0s que atuam diretamente na
assisténcia e residéncia estudantil, os coordenadores de turmas e 0s mais participativos nas
atividades propostas. A investigacdo, assim, fez parte de um contexto social entendido na
conjuntura de suas determinacdes, pois o0 proprio ambiente onde vivem os sujeitos envolvidos
existe e se constituem por uma relagdo intrinseca entre o mundo natural e o social, uma
convivéncia complexa em face da diversidade, com a especificidade.

Estes cinco grupos foram estruturados com categorias diferenciadas, que em seu
coletivo, compbs o corpo de sujeitos da pesquisa, 0S quais sdo aqui caracterizados como

grupos dos SERVIDORES: A (Gestores), B (docentes, técnicos e terceirizados e C (equipe
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técnica do DASCA) e dos EDUCANDOS: A (Turma 2014) e B (turma 2015), estes por
serem duas turmas de educandos do curso Técnico em Agropecuaria. A preservacdo da
identidade dos participantes da pesquisa se constituiu como uma acao ética e, por essa razao
foram utilizadas nomenclaturas como as palavras “SERVIDOR” ¢ “EDUCANDOS”.

Para assegurar a transparéncia das informacoes, a coleta de dados em cada cenario foi
precedida de contato com o gestor do campus, solicitando autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa na instituicio (APENDICE 1), assim como, da chefe do departamento de salde
(APENDICE 2). Aos sujeitos que participaram da pesquisa foi solicitada a autorizacdo, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3) e aos menores de 18
anos, aos responsaveis.

Foi elaborado, um roteiro com um guia de temas que nortearam e sistematizaram 0s
questionamentos e 0s objetivos de cada sessao de grupo focal. Nesse roteiro, foram dispostos
0S questionamentos previstos para cada um dos encontros. Desse modo, as questdes
norteadoras para sessao, foram:

v Em que medida o DASCA esta garantindo a prevencéo e a promogao da saude e qual o

seu papel dentro desse contexto a fim de garantir uma assisténcia integral a toda a

comunidade académica?

v A equipe Técnica do DASCA esta cumprindo com o papel proposto coletivo e
individualmente?

Além de outras questdes que foram surgindo como sexualidade; gravidez precoce,
alcool e outras drogas no ambiente escolar; alimentacdo e a relacdo com a salde, dentre
muitas que surgiram.

Ap0s a organizacgdo do roteiro, foram tomados alguns cuidados que permearam todos
os encontros. O agendamento do local, o planejamento dos materiais especificos, roteiro de
acolhida aos participantes, frequéncia (APENDICE 5); termo de consentimento livre e
esclarecido, manutencdo dos gravadores (audio e video) e preparacdo de lanches, tendo em
vista que os encontros poderiam se estender além do tempo previsto.

Depois do convite para participacdo da pesquisa, a pesquisadora do grupo focal
registrou sua percepcédo e sentimentos nos diarios de campo. Entende-se que estes momentos
foram fundamentais. Na preparacdo do ambiente, as cadeiras ficaram em circulo, ao redor de
uma mesa, na sala de grupo do DASCA, pode-se constatar que essa formacdo facilitou a
interacdo e o debate. A escolha deste local se deu devido ser distante das salas de aula,

favorecendo o dialogo, sua fruicdo e sem interferéncias. As sessbes de dialogo com os
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educandos ocorreram depois do horario de aula, evitando que os mesmos faltassem as
atividades.

Os encontros contaram com a participacdo da moderadora e uma observadora. Durante
0s encontros, foi orientado a operacionalizacdo do encontro, as etapas percorridas e 0s
objetivos propostos. Em alguns momentos precisou-se intervir, para manter e/ou retomar o
foco das discussbes e promover as trocas de saberes no grupo, especialmente quando o0s
participantes saiam do foco em questdo. A observadora junto a moderadora controlou o tempo
de cada encontro e auxiliou na organizacdo, na sua conducdo e monitoramento dos
gravadores. Ao longo do encontro, além das manifestacbes ndo verbais, a observadora
registrou no diario de campo, algumas palavras-chave, das falas dos participantes, que
pudessem auxiliar no momento da transcricdo. Verificou-se que a presenga do observador se
mostrou fundamental para a realizac&o da técnica.

Ao inicio de cada sessdo realizou-se a leitura e entrega do TCLE e, ao final, entregue
uma frequéncia, para coletar dados complementares relativos a caracterizacdo dos
participantes, como idade e onde atuam. Ainda que alguns autores recomendem a confecgédo
de crachds para a moderadora e o observador, a fim de facilitar o reconhecimento das
participantes, entendeu-se tal aspecto como desnecessario, pois 0 tempo de convivio com 0s
mesmos, facilitou a memorizacdo dos nomes.

Durante o debate, a moderadora utilizou questionamentos simples e genéricos para
manter acesa a discussdo. Com o desenvolvimento do debate, passou-se a introduzir
questionamentos mais especificos sobre a tematica, ja previstos no roteiro, para promover o
aprofundamento da discussdo. Todos 0s encontros permitiram a producdo de dados
necessarios para uma boa analise e garantiram que ndo ocorresse cansago ou desgaste mental
aos participantes.

Pontua-se que, de inicio, os participantes mostravam-se introvertidos, entretanto, a
medida que ocorriam as discussdes, estabelecia-se aproximagdo, eles verbalizavam, com
seguranca, seus pontos de vista. Nessa perspectiva, verificou-se também, que o
comportamento da moderadora e da observadora, mostrando-se tranquilos e atentos as falas,
auxiliou na formacéo de vinculo com os participantes e facilitou o desenvolvimento do debate
proposto na técnica de grupo focal. Além disso, os objetivos do estudo estavam bem claros e
definidos, o que trouxe maior seguranca no transcorrer dos encontros. Por vezes 0s
participantes se mostraram retraidos e apresentaram momentos de siléncio. Em relacdo ao
“ndo dito”, reconhece-se que € importante tanto quando a palavra informada, pois também

consiste em uma fonte de comunicacéo.
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Ao final de cada encontro, fez-se os agradecimentos e deixou —se aberto a
oportunidade para o caso dos sujeitos que ainda tivessem algum tipo de questionamento
retornassem a discusséo.

Considera-se que a avaliacdo e a reflexdo de cada sessdo de grupo focal foram
fundamentais para organizar e qualificar as atividades subsequentes, as percepc¢des do grupo
demonstraram sintonia, quando questionados sobre a participacdo no estudo, alguns se
relevaram satisfeitos em participar do estudo. “eu gostei, quisera que esta conversa tivesse ndo
somente nos momentos de pesquisa” (Servidores- grupo B) e, “eu gostei muito de participar”
(Educandos- grupo A). Ainda se verificou que uma das participantes vislumbrou os encontros
como uma oportunidade de troca de conhecimentos, sentimentos e opinides.

A técnica de grupo focal proporcionou a troca de ideias, experiéncias, sentimentos e
valores, tornando possiveis os momentos de reflexdo. E com a utilizacdo dessa tecnica,
verificou-se que o0s participantes eram protagonistas do estudo, pois dialogaram e

participaram ativamente da pesquisa.

1.1.5 Analises dos dados e discussao dos resultados

As falas dos participantes foram transcritas na integra e os dados analisados e
interpretados a fim de se agrupar os similares, mas também, apontar as opinides dissonantes.
Apos o aprofundamento das discussdes, passou-se a analise dos dados secundarios, como
relatérios das acOes realizadas pelo departamento de salde, resolu¢Bes, normativas, PPP do
campus, PPC do curso, o Pré-Projeto de Implantacdo do DASCA, assim como, os dados
consolidados nos relatérios de atendimento de enfermagem, pois, entende-se, que 0s
documentos constituem uma fonte poderosa para evidenciar e fundamentar afirmacdes e
declaragdes do pesquisador. Por se tratar de um estudo de cunho qualitativo, a variedade e
profundidade dos materiais produzidos, durante o processo de construcdo desse
conhecimento, se mostrou importante na organizacdo dos materiais produzidos e
selecionados, utilizando o método de triangulagdo dos mesmos (Yin, 2005).

A organizacdo dos dados empiricos, para viabilizar a analise e interpretacéo,
demandou intenso trabalho pelo volumoso e diversificado material acumulado. Nesse
movimento o material originado das gravacdes em audio (entrevistas) foi transcrito na integra.
A etapa seguinte consistiu em leituras exaustivas dos discursos, buscando “apreender as

estruturas de relevancia dos atores sociais e as ideias centrais que tentavam transmitir”. A
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organizacdo dos dados provenientes do diario de campo foi realizada através da unificacao
dos textos referentes as observacdes de cada pratica, de modo a apresentar uma sequéncia
I6gica do processo de desenvolvimento dos fatos e situacfes que se destacaram.

A triangulacdo dos dados foi um recurso que norteou todo o processo de analise. As
entrevistas com gestores, servidores e educandos e a analise dos documentos foram cruzados
e organizados a partir de elementos considerados centrais. A interpretacdo do conjunto dos
cinco grupos estudados foi realizada a partir da estratégia de sintese de casos cruzados,
proposta por Yin (2005). O autor orienta que a sintese de casos cruzados € uma técnica
analitica que se aplica especificamente a analise de casos multiplos. Ele sugere a criacdo de
tabelas contendo palavras que exibam os dados provenientes dos casos individuais. Optou-se
pela construcdo de tabelas por grupos com a questdo norteadora e as que surgiram no decorrer
da pesquisa, em seguida foram transcritas as falas de acordo com os temas, estas,
sistematizadas e ap0s identificadas as falas mais significativas foram usadas nesta dissertacéo.

As muitas falas de igual importancia que apareceram nas discussdes e ndo foram
utilizadas serdo usadas posteriormente em outras pesquisas e em relatdrios entregues ao
departamento de salde propiciando um pensar e refletir coletivamente. Mais do que isso,
problematizar e aprofundar o significado das tematicas discutidas em cada encontro.

As categorias tematicas foram discutidas a partir da articulacdo entre os dados e a
producdo cientifica relacionada, configurando o movimento, a0 mesmo tempo, compreensivo
e critico sustentado pelo referencial da hermenéutico-dialética. Neste processo, os dados
empiricos foram comparados e confrontados com as discussdes provenientes de outros
estudos, de modo a sustentar ou contradizer os achados e analises resultantes desta pesquisa.

A producdo de dados permitiu o desvelamento de comportamentos, atitudes,
sentimentos, percepcdes e vivéncias, sendo util na identificacdo das necessidades da
populacdo estudada. Além disso, permitiram espacos produtivos de interacdo, debate e
reflexdo entre a pesquisadora e 0s sujeitos envolvidos, principalmente, os educandos do curso
Técnico em Agropecuaria.

Por fim, ao se tratar de um estudo que possuia como objeto de estudo, o papel do
DASCA no contexto do CRMB e as questdes que o envolvia; em alguns momentos, 0s
participantes realizaram questionamentos relacionados aos cuidados de saude ou condutas
adotadas em algumas situacdes vivenciadas, para buscarem respostas aos seus problemas.
Nessas situacdes, a moderadora informou que o esclarecimento seria realizado ao término do

encontro.
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Reconhece-se que situagdes como essas sdo comuns, quando a técnica de grupo focal é
coordenada por um profissional de saude e este estd inserido no contexto da pesquisa, pois 0S
individuos vislumbram como um momento adequado para dirimir suas duvidas com
aconselhamento e orientacdo profissional.

Em sintese, a pesquisa sobre os desafios da educagdo na relacdo com a saude no
Campus Rural de Maraba, foi desenvolvida envolvendo uma temética imbuida de
significacbes, valores e crencas, elaboradas e construidas em um grupo inserido em um
contexto social, histérico e cultural, que possui suas particularidades, percepcdes e tradicdes.
Compreendeu-se a necessidade de conhecer em profundidade essa relacdo, a fim de garantir
as condi¢des de saude da comunidade académica, principalmente do acesso e permanéncia
dos educandos, pois a questdo da salde tornou-se uma demanda constante destes, nos
periodos de tempo escola, mas também nos tempos comunidade. Realidade esta observada no
CRMB, na construcdo da experiéncia de educacdo do campo.

Diante do exposto e somando-se ao material pesquisado, esta dissertacdo esta dividida
em quatro capitulos, visando elencar os aspectos significativos. No primeiro, trata-se da
questdo teorica, além de uma trajetoria historica da educagdo do campo, suas lutas por diretos
e constituicdo do Campus Rural de Maraba. Destacam-se, no segundo capitulo, os caminhos
da saude publica no Brasil e a relacdo com a educacdo do campo no contexto do CRMB; o
sistema Unico de saude, a politica de saude no campo, que apesar dos avancos ndo contempla
a realidade do campus, devido sua especificidade.

O terceiro capitulo trata da implantacdo do Departamento de Salde e toda a sua
trajetOria até os dias atuais, através de projetos, acOes, além dos seus limites e possibilidades.
Deu-se énfase o perfil dos educandos, os atendimentos no setor de saude, além dos principais
agravos relacionados a satde destes, no tempo escola.

E, finamente, o quarto e altimo capitulo traz um olhar questionador de qual é o papel
do DASCA na visdo dos sujeitos entrevistados, de como o Departamento de Salde insere-se
na politica de educagdo do campo, envolvendo questdes de salde e a consciéncia de que a
educacdo e saude sO serdo contempladas, efetivamente, se puderem mobilizar as necessarias
mudancas em busca de uma vida saudavel. Neste capitulo sdo abordados, analisados e
interpretados os depoimentos obtidos na pesquisa de campo.

Nas consideracgdes finais, tem-se uma sintese dos principais resultados encontrados na
pesquisa, apresentando-se, inclusive, a elaboracdo e construcdo de um caderno pedagoégico
com orientagdes sobre a pratica diaria do DASCA, a partir da reformulacdo do manual de

funcionamento, garantindo assim, um atendimento com eficiéncia, eficacia, ao usuario que
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depende dos servicos e daqueles que procuram o setor de saude. Partindo das discussoes,
analises e interpretagdes obtiveram-se contribui¢fes dos sujeitos envolvidos na pesquisa, tanto
para o0 tempo escola quanto para o tempo comunidade. E, a concepg¢éo da educagdo do campo
e da politica de satde orientaram os caminhos da analise e interpretacdo dos dados quanto a

realidade da satde na instituicéo.
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2 OS DESAFIOS DA SAUDE NA EDUCACAO DO CAMPUS RURAL DE MARABA

Imagem 1- Campus Rural de Maraba

Fonte: Sky Lira Imagens Aéreas, 2017.

Acreditamos que a educagio sozinha nao transforma a soctedade,
sem ela tampouco a sociedade muda. Se a nossa opgio € progressiva,
se estamos a_favor da vida e nio da morte, da equidade e nio da
mjustica, do direito e ndo do arbitrio, da convivéncia com o dﬁrem‘e
e nao de sua negagao, ndo temos outro caminho se nio viver a nossa
opgdo. Encarnd-la, diminuindo, assim, a distincia entre o que

d['ZEWZOS eo quefazemos.

Paulo Freire
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21 HISTORICO DA EDUCACAO DO CAMPO NO BRASIL COM
PARTICULARIDADE NO CRMB

A historia da educacdo no espaco rural no Brasil € marcada pelo esguecimento,
dominio da visdo urbana e sempre entrelacada a preocupacdes relativas a outras areas, como
as politicas, de desenvolvimento econémico, de seguranca nacional e de colonizacédo interna.
Desde a primeira lei 9.394/96, diretrizes, decretos e portarias, que fazem referéncias a
educacdo das populacdes dos povos do campo, pode-se observar o propdsito de oferecer uma
educacdo de qualidade adequada a realidade do campo, a educacéo rural se limitou a politica
compensatoria, como expressdo das elites dominantes e seus interesses (BARREIRO, 2010).

A partir de 1900, o discurso do Ruralismo Pedagdgico predominou. Este atribuia o
atraso do campo ao éxodo rural e a precariedade das escolas. A mudanca desta realidade seria
uma escola integrada as condicdes locais e regionais, com o papel de “tirar o campo” de sua
situacdo de atraso, evitando assim que a populacdo migrasse do rural para a cidade (SA,
SILVA 2014, p. 4).

O modelo de educacéo brasileira historicamente se restringiu a0 modelo de sociedade
urbana, desconsiderando as formas de viver dos povos do campo. Embora a educacao rural
fosse defendida desde 1910, somente a partir da Revolucdo de 1930, no Governo de Vargas,
que o ensino rural ganhou destagque, quando ocorreram mudancas educacionais significativas
para as populagdes do campo. Nesse periodo se consolidou a corrente de pensamento
denominada de ruralismo pedagogico (SA, SILVA, 2014, p.4).

A partir de 1950 surgiu em contraposi¢do ao Ruralismo Pedagdgico, o que se chamou
discurso urbanizador; este baseado numa tendéncia social e politica, servindo aos interesses
das elites urbanas e da oligarquia rural, que ndo aceitava, em tese, o esvaziamento da mao de
obra no campo (MOLINA, 2006, p.68).

Neste discurso, caberia a escola preparar culturalmente as comunidades migrantes do
campo, cuja mentalidade ndo se ajustasse a cidade, assim, a educacdo promoveria a adaptacao
ao espago urbano, cuja tendéncia seria uniformizar-se com o espaco rural, pela expansao da
industrializacdo e da urbanizacdo. Desse modo a escola ofereceria uma formacéo universal e
Unica e, neste contexto, os problemas das escolas rurais eram vinculados a sua organizacao,
aos métodos e técnicas utilizados e a formagao dos docentes.

A partir de 1960 comecam as manifestacdes sociais populares, em busca de uma
educacdo que melhor atendesse as necessidades e reivindicacdes das classes populares, 0s
movimentos sociais e as organizagdes diversas. Assim, a educacdo para 0s povos do campo

comecou a ganhar novas perspectivas sob o olhar do proprio sujeito, com reivindicagdes por
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escolarizagdo articulada a luta por Reforma Agraria (MOLINA, 2006, p.70). Nesse
contexto, Rosa e Caetano (2008) expdem que ndo basta criar propostas educacionais que
atendam exclusivamente a populacdo do campo, € preciso se preocupar com suas
caracteristicas, sejam elas, culturais ou histdricas.

A educacdo dos povos do campo no Brasil, até o inicio dos anos de 2000, foi realizada
por meio de projetos compensatérios, estando ausente nas politicas publicas de educacao.
Neste contexto, as escolas do campo ndo tratam o estudante como sujeito, desconsideram o
saber popular e a relacdo com o mundo em que vivem, bem como desenvolvem um curriculo
desarticulado da realidade do campo (SCALABRIN, 2011).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), 9394/96 ao assegurar
a adaptacdo do curriculo e do calendario escolar apresenta o primeiro avanco na legislacéo
nesse sentido, propiciando em seus artigos 23° e 28°, adequacéo dos calendarios e curriculo
escolar (BRASIL, 1996).

Art. 23- A educagdo basica podera organizar-se em séries anuais, periodos
semestrais, ciclos, alternancia regular de periodos de estudos, grupos ndo seriados,
com base na idade, na competéncia e em outros critérios, ou por forma diversa de
organizagdo, sempre que o interesse do processo de aprendizagem assim o
recomendar (...);

§ 2°. O calendario escolar devera adequar-se as peculiaridades locais, inclusive
climaticas e econémicas, a critério do respectivo sistema de ensino, sem com isso
reduzir o nimero de horas letivas previsto nesta Lei;

Art. 28 - Na oferta de educacdo béasica para a populacéo rural, os sistemas de ensino
promoverdo as adaptacdes necessarias a sua adequagdo as peculiaridades da vida
rural e de cada regido, especialmente;

| - conteldos curriculares e metodologias apropriadas as reais necessidades e
interesses dos alunos da zona rural;

Il - organizacéo escolar prépria incluindo a adequacéao do calendario escolar as fases
do ciclo agricola e as condi¢des climaticas;

111 - adequacéo ao trabalho na zona rural.

Ja as “Diretrizes Operacionais para a Educagdo Bésica nas Escolas do Campo”
aprovadas atraves das Resolu¢des 1/2002 e 01/2008 assegurem que a educacao do campo
atenda as especificidades do processo produtivo e de vida do campo, o poder publico tanto
dos municipios quanto dos estados brasileiros, via de regra, ndo conhecem a esta legislacéo
tdo pouco desenvolvem a politica de educacdo do campo.

Negando as velhas concepgfes que continuam a recusar as especificidades da
educacdo dos povos do campo e do espaco rural, a educacdo do campo se firmou pela
compreensdo de complementacdo entre os espacos urbano e urbano; a partir da concepgao

de campo como auténomo em relacgao as suas formas de organizacgao e producéo da vida, do
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trabalho, da cultura, de conhecimentos e saberes peculiares a diversidade étnico-racial e
territorial.

Esse marco legal, junto as acdes dos movimentos sociais e sindicais do campo de
todo o pais, vem pressionando pela aplicacdo da legislacdo da educacédo brasileira e pela
ampliacdo da inclusdo, nos poderes publicos nas trés esferas do governo. Esta luta, por meio
da 1l Conferéncia Nacional por Uma Educacao Basica no Campo (2004), formulou proposta
para a educacdo ampliacdo do acesso a educacdo pelas populacdes do campo em todos os

niveis. Neste sentido, propde:

Universalizacdo do acesso da populagdo brasileira que trabalha e vive no e do campo
a Educacdo Bésica de qualidade social [...]; Ampliacdo do acesso e garantia da
populacdo do campo & Educacgdo Superior [...]; Valorizacdo e formagao especifica de
educadores e educadoras do campo [...]; Formacdo de profissionais para o trabalho
no campo [...]; e Respeito a especificidade da Educacdo do Campo e a diversidade
de seus sujeitos (pag. 4).

Nesse contexto, 0s movimentos sociais tém elaborado e efetivado um conjunto de
iniciativas educacionais inovadoras, com o intuito de enfrentar o processo de excluséo social e
educacional dos sujeitos que vivem e trabalham no campo e, a0 mesmo tempo, na luta por
politicas publicas, a fim de garantir 0 acesso a educacao e construir uma identidade propria
das escolas do campo.

Nesse processo, confronta-se a realidade com a teoria e vivenciam-se a praxis,
entendida como “reflexdo e agdo dos homens sobre o mundo para transformé-lo” (FREIRE,
1987, p. 38), na compreensdo de que a educacdo € multifacetada, caracterizada por diversos
interesses sociais, econdmicos e politico; evidencia-se a necessidade das manifestacdes e lutas
do povo camponés por uma educacdo voltada as suas crencas, seus valores e suas
necessidades. E, na visdo dos sujeitos do campo uma politica de educa¢do do campo nunca
sera somente de educacdo em si mesma, e nem de tampouco s6 educacdo escolar, embora se
organizem em torno dela; isso se refere tanto ao debate da educacgdo quanto ao contraponto de
I6gicas de producdo de vida, de modo de vida. Nesta perspectiva, Arroyo (2011 p.74)

completa:

Quando situamos a escola no horizonte dos direitos, temos de lembrar que os diretos
representam sujeitos, sujeitos de direitos, ndo direitos abstratos, que a escola, a
educacdo bésica, tem de se propor tratar, 0 homem, a mulher, a crian¢a, o jovem do
campo, como sujeitos de direitos, como sujeitos de histdria, de lutas, como sujeitos
de intervencdo, como alguém que constr6i que esta participando de um projeto
social. Por isso a escola tem que levar em conta a histdria de cada educando e das
lutas do campo.
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O projeto de educacdo basica do campo deve incorporar uma visdo mais rica do
conhecimento e da cultura; uma visdo mais digna do campo, 0 que sera possivel se situarmos
a educacéo, o conhecimento, a ciéncia, a tecnologia, a cultura, como direitos. E, essas criancas
e jovens, homens e mulheres do campo, como sujeitos de direitos (ARROY O, FERNANDES,
1999, p. 26). Isto requer que as praticas docentes se pautem na leitura de mundo a fim de

possibilitar a construgdo do conhecimento, em que:

Trazer o mundo para dentro da escola possibilita 0 acesso de novas formas de
compreendé-lo. Partir de temas significativos e apresentar 0os conhecimentos como
processuais, histdricos, portadores de procedimentos é resultado de agdes, e
possibilita acBes e explicacbes, tornando seu aprendizado uma forma de conquistas
pessoal e coletiva de uma vida melhor. Uma vez que o ponto de partida e de
chegada é o mundo em que a vida se da, o conhecimento cientifico aparece como
uma das formas (nem a Unica, nem a mais importante, mas indispensavel na
atualidade) de atuar e explicar criticamente (DELIZOICOV, ANGOTTI E
PERNAMBUCO, 2003, p. 154).

A realidade remete ainda a uma situacdo de critica vivenciada pelos sujeitos nas
instituicdes educacionais formais existentes no campo, seja pelo descumprimento da
legislacdo, pela falta de marcos que garantam a qualidade do ensino publico, pela
desvalorizacdo e auséncia de uma politica deformacdo continuada dos profissionais que
atuam nas escolas do campo, ou pela escassez de pesquisas ou estudos que possam
referenciar e potencializar politicas e programas educacionais inovadores no campo.

Nesta perspectiva, a educacdo do campo se contrapde a educacdo rural e consolidou

conceito, principios e concepgdo, em que:

(...) a concepcdo de Educacdo do Campo esta fundamentada na expressdo do e no
campo, em que no campo, indica a necessidade da escola estar localizada no espacgo
geogréfico, politico e social do campo, possibilitando a apropriacdo e sistematizacéo
do conhecimento produzido no ambito da ciéncia; e, do campo, representa a
educacdo construida/produzida com as populagBes do campo, a partir de seus
interesses e necessidades, implicando na estruturacdo de um curriculo que priorize e
valorize os valores expressos por essas populagdes. A concepgdo de Educagdo do e
no Campo pressupde o desenvolvimento de protagonismo e de participacdo efetiva e
critica dos sujeitos, enquanto produtores de sua historia, de lutas sociais, com
acumulo de conhecimento sobre a vida e o meio em que vivem e trabalham
(SCALABRIN, 2011, p. 18).

Sobre esta concepcdo, vé-se que os povos almejam ser atendidos por politicas de
educacdo que garantam seu direito a esta educagdo "no" e "do" campo. “no”, o povo tem
direito a ser educado no lugar onde vive; “do”, o povo tem direito a uma educagido pensada

desde o seu lugar e com a sua participac¢do, vinculada a sua cultura e as suas necessidades
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humanas e sociais (CALDART, 2002, p. 18). A referida concepcdo se materializa nas

triades Campos-Politicas Publicas- Educagao e Pesquisa-Producdo-Cidadania, em que:

Esta concepcdo estd fundada na indissociabilidade entre as politicas publicas, a
educacdo e a pesquisa; a cidadania, 0 campo e a produgdo. Em ambas, h4 o destaque
para a elaboracéo de politicas pablicas com base na relacéo entre as diferentes areas
de conhecimento (a educagdo, a sociologia, a economia, a agronomia, a politica, a
historia, a filosofia) e configura o rural como um ldcus transdisciplinar de produgéo
e sistematizacdo de conhecimento, ancorado na heterogeneidade, dinamismo e
diversidade, cujo projeto de desenvolvimento é centralidade na producdo camponesa
[com vistas a cidadania].

Na concepcdo de campo, a forma de producdo camponesa estd baseada na
cooperagdo entre os agricultores para producdo em trés niwveis: para o proprio
consumo, para a comercializagdo nas cidades préximas e para comercializagcdo em
polos comerciais mais distantes. Dai ser necessario promover e reivindicar politicas
publicas e agBes que viabilizem a educacdo, a assisténcia técnica e o crédito
financeiro.

Nessa perspectiva, a dimensdo da pesquisa, € assumida como estratégia, como
principio educativo e, como impulsionadora da producdo do conhecimento
vinculada ao trabalho rural (SCALABRIN, 2011, p. 18).

Neste sentido, o trabalho, a cultura, a alterndncia pedagoOgica e a pesquisa se
caracterizam como principios educativos. E nesta perspectiva, que as diretrizes educacionais
preconizam a autonomia das escolas do campo para a efetivacdo da gestdo participativa,
envolvendo a comunidade escolar, na elaboracdo das propostas pedagdgicas, orientadas para
0 desenvolvimento, pautadas no respeito as Diretrizes Curriculares Nacionais; a
flexibilizacdo da organizacdo do calendario escolar; o desenvolvimento das atividades em
diferentes espacos pedagdgicos; o respeito a diversidade do campo, sejam nos aspectos
sociais, culturais, politicos e econdmicos, sejam nas relacdes de género, geracdo e etnia;
gestdo democratica das escolas, estimulando a autogestdo, a autonomia e o fortalecimento
da organizacdo de conselhos que implementem um programa de desenvolvimento para a
populacdo do campo nas trés esferas governamentais.

Nos ultimos anos, com a disseminagdo dos conceitos de sustentabilidade e de acordo
com Malvezzi (2013, p.26), esta tematica passou a ser incorporada do ponto de vista, de um
conceito, uma pratica ou uma utopia, somada as criticas ao modelo de desenvolvimento que
produz riqueza gerando a pobreza e degradando o meio ambiente. Dessa discussdo, surgiram
abordagens e estratégias pautadas no desenvolvimento humano e social, numa perspectiva de
potencializar as capacidades transformadoras dos sujeitos, estas novas visbes trazem a
compreensdao da educacdo como um dos vetores estratégicos para o desenvolvimento

sustentavel.
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Atualmente, o campo é visto pela educacdo do campo, como um espaco social, com
vida, identidade propria e praticas compartilhadas e socializadas por aqueles que ali vivem
numa comunidade, onde o conceito de comunidade que desejamos, é o tipo de mundo que
ndo esta, lamentavelmente, a nosso alcance, mas, no qual gostariamos de viver e esperamos
vir a possuir (BAUMAN, 2003, p. 8).

O autor enfatiza que ndo ¢ s6 a “dura realidade”, a realidade declaradamente “ndo
comunitaria” ou até mesmo hostil a comunidade, que diferencia da comunidade imaginaria
que produz uma “sensag¢do de conforto”. Apenas instiga a nossa imagina¢do a andar mais
rapido e torna mais atraente a comunidade imaginada.

Assim, discutir a escola do campo, a partir do desejo dos sujeitos que o constituem,
exige o desenvolvimento de politicas publicas permanentes. Nesse sentido, a Il Conferéncia
Nacional por uma Educacdo Basica no Campo (2004), propds “que seja reconhecida a
especificidade desta populacdo, sua forma de viver e de ser, de aprender, com as ciéncias e a
tecnologia e com os valores e a cultura. Que sejam reconhecidas suas especificidades, afim de
que sejam elaboradas politicas publicas e estratégias especificas para sua eficaz
implementagio”. E preciso compreender a educacgio e sua relagio entre Campo, Educagio do

Campo e politicas publicas, em que,

A Educacéo do Campo constitui, a nosso ver, um novo paradigma para elaboragéo
das politicas puablicas, que necessariamente traz em seu bojo a reflexdo simultanea
sobre diferentes campos cientificos: a educacdo, a sociologia, a economia, a
agronomia, a politica, a historia, a filosofia. E por isto que acreditamos que a
Educacdo do Campo se constitui numa area transdisciplinar, e afirma-se como um
novo campo do conhecimento (MOLINA, 2003, p. 47).

Através dessa transdisciplinaridade® é que se constitui um universo com caracteristicas
historicas, sociais, culturais e ecoldgicas distintas, em processo permanente de interacdes e
intercdmbios, que precisam ser levados em conta, sem perder suas especificidades, mas, ao

mesmo tempo, encontrar-se com o

(...)conceito de cidadania, uma das suas dimensdes é 0 acesso aos direitos humanaos,
0s quais ndo podem ser hierarquizados. Todos sdo fundamentais sejam eles civis,
politicos, sociais, econdmicos ou culturais. Entretanto, s6 o reconhecimento dos
direitos em seu conjunto ndo cria, necessariamente, a sua implementacdo. Dai que
sua garantia tem sido objeto das lutas sociais pressionando o Estado que tem o dever

A Transdisciplinaridade é complementar a aproximacdo disciplinar: faz emergir da confrontacéo das disciplinas
dados novos que as articulam entre si [...] ndo procura o dominio sobre as Vvarias outras disciplinas, mas a
abertura de todas elas aquilo que as atravessa e as ultrapassa (CARTA DA TRANSDISCIPLINARIDADE Art.
3°,1994).
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de materializa-los por meio das politicas publicas (SCALABRIN E ARAGAO,
2009, p.9).

O desafio esta em construir uma proposta pedagdgica e curricular, que atenda aos
principios e a concepcdo da educacdo do campo, as quais se referenciam nas experiéncias de
educacdo formal ou informal das familias camponesas, coordenadas tanto por instituicdes
estatais como pelos préprios sujeitos do campo, através de organizacgdes sociais e sindicais e
por entidades de apoio, reconhecendo e valorizando o conhecimento destes povos, as
experiéncias no ambito da agricultura, por meio do dialogo entre os saberes.

Para Scalabrin e Aragdo (2009, p.06), estes, fundamentam-se em aspectos ecoldgicos e
agroecologico, uma relagdo entre uma agricultura socialmente justa, economicamente viavel e
ecologicamente correta “o tripé agroecoldgico”, para a qual segundo estas autoras, se faz
indispensavel uma relagdo de troca entre os saberes, pois, “a Agroecologia contém elementos
do modelo de desenvolvimento que traz consigo a perspectiva de uma nova relacdo entre os
conhecimentos (académico e empirico) na busca de respostas as problematicas da producédo e
reconhecendo os danos ambientais”.

A consolidacdo da politica de educagdo do campo requer a tomada de decisdo politica
pelo poder publico municipal, estadual e federal e dos gestores das instituicdes de ensino, bem
como a participacdo dos profissionais da educacdo em seus locais de trabalho e da
comunidade escolar na construcdo da escola comprometida com o projeto de campo
sustentavel e solidario. Pata isto, faz-se necessario que a escola que permita a seus educandos
e educandas a escolha do lugar em que desejam viver, respeitando as diferencas, para que esta
educacao tenha como contribuicdo, ndo somente o0 acesso aos conhecimentos historicamente
sistematizados, mas, construir com 0s sujeitos do campo, o curriculo a partir de seus
interesses e necessidades.

Na perspectiva da educacdo do campo ndo basta mudar as metodologias; é preciso se
ter clareza do projeto de desenvolvimento, de campo e de educacéo se esta falando, bem como
da construgdo de uma proposta curricular em conjunto com as popula¢des do campo.
Observa-se que a realidade que produz a educacdo do campo ndo é nova, mais ela inaugura
uma forma de fazer seu enfrentamento. Assim, a educacdo do campo como préatica social, em
processo de constituicao histérica, tem algumas caracteristicas que podem ser destacadas, para
identificar a consciéncia de mudanca que seu nome expressa (CALDART, 2012, p.261). A
autora argumenta que esta, se constitui como luta social, pelo acesso dos trabalhadores do
campo, a educacdo feita por eles mesmos e ndo apenas em seu nome. Essa realidade pode ser

observada na construcdo da experiéncia de educacdo do campo no Instituto Federal de
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Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para (IFPA), Campus Rural de Maraba (CRMB), como

Vvé-se no item abaixo.

2.2 0 CAMPUS RURAL DE MARABA NA TRAJETORIA DE CONSTRUGAO DA
EDUCAGCAO

As experiéncias de educacdo profissional e tecnoldgica do campo desenvolvidas,
principalmente, no Sul e Sudeste do Pard sdo fruto da luta do campesinato, por terra, por
educacao e por condicdes de se estabilizarem no campo, bem como, da perspectiva de suprir
lacunas e promover um didlogo de saberes entre a academia e 0s conhecimentos populares,
que permitam a conformacédo de sistemas produtivos sustentaveis. A constituicdo do Campus
Rural de Maraba (CRMB) ¢ fruto desta luta que visou assegurar aos povos do campo o direito
a escola no lugar onde vivem, a qual demandou a construcdo de uma proposta curricular que
atendesse a perspectiva da educacdo do campo (CRMB/PPP, 2010).

Neste sentido, 0 espaco onde o campus estd localizado, a proposta institucional e a
proposta curricular atendem a materialidade de origem deste campus, que possui todos os seus
cursos voltados para as populagbes do campo e aos professores que atuam nas escolas do
campo da regido Sudeste do Para.

O IFPA/Campus Rural de Maraba/IFPA, antiga Escola Agrotécnica Federal de
Maraba®*, tem sua origem, na mobilizacdo de milhares de camponeses que migraram para o
Sudeste do Pard em busca de terra e de condi¢cdes para se estabelecerem produtivamente.
Desse processo, a conquista mais visivel foi a constituicdo, entre 1987 e 2007, de 481 Projetos
de Assentamento nessa regido, com cerca de 80 mil familias assentadas (PPC/CTA, 2014). De

acordo com o Projeto Politico-Pedagogico do Campus

O CRMB tera uma peculiaridade que provavelmente ndo se encontre em nenhuma
outra instituicdo da Rede Federal de Educacgdo Profissional e Tecnoldgica ligada a
SETEC/MEC. A sua localizag8o foi estrategicamente definida para ter uma forte
integracdo com um projeto de assentamento (PA 26 de Marco), como forma de
contribuir com o Programa Nacional de Reforma Agraria, especialmente no tocante
a formacé&o de profissionais, geracdo e difusdo de conhecimentos e tecnologias para
atender a demanda da Agricultura Familiar e Comunitaria de Marab4, das casas
familiares rurais e, mais recentemente, no Campus Rural de Maraba (CRMB/PPP,
2010, p.08 e 09).

*A Escola Agrotécnica Federal de Marabé de natureza autérquica, criada pela Lei n° 11.534 de 25 de outubro de
2007, juntamente com a Escola Agrotécnica Federal de Castanhal e o Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica
do Pard, através da Lei n® 11.892 de 29.12.2008, passaram a constituir o Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Paré (IFPA), transformando-se no Campus Rural de Marabd (CRMB/PPP, 2010).
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O referido Campus apresenta uma paisagem privilegiada, pois se localiza a margem
direita do rio Sorord, possuindo também uma reserva florestal plantada de castanheiras,
seringueiras e cafeeiros, além de capoeiras, matas ciliares e pastagem (CRMB/PPP,2010).

Conforme ilustram as imagens 2 e 3.

Imagemz2- Leito do rio Sororo

Fonte: CRMB/PPP, 2010.

Esta localizado a uma distancia de 28 km da sede do municipio de Marab4, Estado do
Pard, adentrando a margem direita da PA-150, a margem do Projeto de Assentamento 26 de
mar¢o, sentido Maraba-Eldorado dos Carajas (CRMB/PPP, 2010).

O CRMB tem na sua proposta pedagdgica a preocupagao com a formacéo integral do
jovem no meio rural, valorizando a vida no campo, a histéria local, a fim de propiciar uma
formacdo para o desenvolvimento agro sustentavel da regido, contribuindo com a diminuigao

do éxodo rural,

(...) assumimos uma educagdo escolar que reconhega, considere, respeite e incorpore
no curriculo as particularidades e demandas proprias dos povos do campo, de modo
gue a producdo de conhecimento, ciéncia e tecnologia se faca contextualizada e
contribuindo para melhoria de vida destes povos. Desejamos que as escolas do
campo busquem a formagdo de sujeitos com valores que os estimulem a assumir
posturas responsaveis, criticas e criativas diante do mundo (CRMB/PPP, 2010,
p.35).

O CRMB, tem como missdo, primordial, desenvolver processos de ensino-
aprendizagem, desempenhando um papel fundamental na formacéo e atuacdo das pessoas em

todas as areas da vida social.

Promover a Educacdo do Campo em diferentes niveis e modalidades, sobretudo
técnico integrado, dos povos do campo da mesorregido do sudeste paraense,
ofertando cursos em sintonia com a consolidacdo e o fortalecimento das
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potencialidades sociais, ambientais, culturais e econdmicas dos arranjos produtivos
de ambito local e regional, privilegiando 0s mecanismos de desenvolvimento
sustentavel, estimulando a conservacdo da biodiversidade, realizando a pesquisa
aplicada com vistas a geracdo e a socializagdo de conhecimentos disponibilizando
para a sociedade, as conquistas e 0s beneficios, na perspectiva da cidadania e da
inclusdo social (CRMB/PPP, 2010 p. 20).

Juntamente com outros espacgos sociais, 0 CRMB visa contribuir na formacdo dos
educandos, com percepcdo e construcdo da cidadania e acesso as politicas publicas de
desenvolvimento sustentavel. Esse campus também tem atuado nas agdes de promogdo da
salde para adolescentes, jovens e adultos (AQUILANTE, DEMARZO, 2008), como
incentivador de préaticas sustentaveis no meio rural, através da formagao de jovens autdbnomos,
capazes de se posicionar diante da realidade social, pois a saude torna-se um elemento de
formacdo para a cidadania, o que perpassa pelos diferentes cursos ofertados, mas, que se
particulariza no Curso Técnico em Agropecuaria, como um efeito demonstrativo dessa

pratica.

2.2.1 O Curso Técnico em Agropecuaria Integrado ao ensino médio

O Projeto Politico Pedagdgico do curso Técnico em Agropecuaria € um documento
norteador da acao educativa, buscando a qualidade de ensino e tem como missio, “promover
a formacdo profissional e tecnol6gica em diferentes niveis e modalidades, dos povos do
campo para a producdo de sua existéncia (agricultores familiares, camponeses,
agroextrativistas, quilombolas, indigenas), prioritariamente do Sudeste do Estado do Para”
(CRMB/PPP, 2010, p. 6), e como objetivo, a formacdo técnica oferecendo alternativas
sustentaveis a producgdo agropecuéria convencional, estimulando a formacdo de liderancas,
através da participacdo do jovem profissional em organizagdes locais.

Estes educandos sdo filhos de povos do campo e trazem marcas de abandono por parte
das politicas publicas brasileiras, seja na saude, lazer, educa¢do de qualidade e, tem-se na
assisténcia estudantil o meio de garantir subsidios no sentido de proporcionar condigdes de
permanecer no tempo escola, através da Resolugdo 147 de 2016, que regulamenta a Politica
de Assisténcia ao Estudante do IFPA e descreve no Art. 12 que a politica de assisténcia
estudantil do IFPA serd implementada por meio do Programa de Assisténcia Estudantil
(PAE), elaborado e executado por cada campus, com o objetivo de garantir a permanéncia do

educando dentro da instituicéo.
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Assim, no capitulo Il, sessdo | apresenta as areas de acdo, onde no Art. 24 “estas
acoes deverdo ser fomentadas em diversas areas, como: moradia estudantil, alimentacao,
transporte; atencdo a salde; inclusdo digital; cultura; esporte; apoio pedagdgico; dentre
outros”.

E, em se tratando da educacdo do campo, a escola tornou-se objeto central das lutas e
reflexdes pedagogicas, pelo que hoje representa como um desafio na formacao interdisciplinar
e integrada, devido a mediacdo fundamental na apropriacédo e producdo do conhecimento que
Ihe é necessario, também pelas relaces sociais no campo ao refletir auséncia e confrontar
pela sua conquista.

A proposta pedagogica do Campus visa assegurar a qualidade do ensino, para o que 0s
educadores devem ser considerados sujeitos fundamentais na formulagdo pedagdgica e nas
transformacdes da escola (CALDART, 2012, p.262) e o aprendizado depende da participacdo
do educando, portanto, necessita de uma relacéo entre educador e educando com rigorosidade,
respeito ao seu ser, a sua autonomia, pelo exemplo, aceitacdo do novo e rejeicdo a qualquer
forma de discriminacéo; reflexdo critica sobre a pratica e o reconhecimento da identidade
cultural (FREIRE, 2013).

O CRMB tem na sua proposta, a valorizacdo dos saberes, da cultura, na construcdo de
conhecimento, fortalecendo a pratica desenvolvida na comunidade, através do saber empirico,
com base nas experiéncias e vivéncias, relacionando-as com o saber cientifico. Neste sentido,
destaca-se que ele trabalha a Alterndncia Pedagogica como principio metodologico, na
medida em que os educandos permanecem por um periodo de 30 dias no ambiente escolar
(tempo escola/TE), acomodados em alojamentos com assisténcia a saude, assisténcia
estudantil, e, ainda, durante 30 dias, em acOes pedagdgicas em suas unidades
familiar/comunidade (tempo comunidade/TC).

Esta organizagdo do ensino estabelece o funcionamento do campus em Alternancia
Pedagogica, que consiste “no processo de alternar, articular e integrar diferentes momentos e
atividades de formacdo na propria escola, como atividades de estudos, oficinas pedagogicas,
lazer; e, nas comunidades, através de estagios, diagnosticos, leituras, entre outras”
(CRMB/PPP, 2010).

Segundo este Projeto, tempo escola, conceitua-se “por ser um tempo-espago de semi-
internato, organiza-se como um momento de distanciamento do cotidiano/contexto de origem,
visando desencadear um processo de escolarizacdo que se faga como momento de elaboracdo
e sistematizagdo da reflexdo sobre a vida na familia/comunidade”[...] € o Tempo comunidade

¢ “o tempo-espaco da vida cultural e social em que as pessoas se educam espontaneamente,
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atraves do trabalho e outras atividades nos contextos familiares e comunitarios, se caracteriza
por ser 0 momento de vivéncia, pesquisa, experimentacdo e ressignificacdo dos contetdos
escolares e dos saberes/praticas tradicionais” (CRMB/PPP, 2010).

No inicio de 2016, das turmas que ingressaram em 2014, existiam aproximadamente
165 educandos do curso Técnico em Agropecuaria e das turmas ingressantes em 2015, havia
65 educandos. Para assegurar espaco para todos os educados do referido curso, o campus
mantém as turmas de 2014 em tempo escola (TE) e as turmas 2015 em tempos comunidade
(TC), e vice-versa.

No TE os alunos séo organizados em alojamentos, com um total de 08 a 10 educandos
por quarto, convivio de pessoas diferentes em todo o tempo escola, 0s quais, em tese,
expostos a uma nova realidade, com experiéncias e sujeitos aos tipos de patologias relativas
ao ambiente externo e interno ao Instituto, como as queixas referentes as dores de cabeca
(cefaleias), dor na garganta, tosse e demais agravos.

Estes educandos sdo pessoas do campo, na sua maioria, oriundas de varios municipios,
vilas e projetos de assentamentos distintos, os quais, em sua maioria sdo adolescente/jovens

com idades entre 15 a 25 anos, residentes em localidades rurais.

Quadro 1- Relagdo das vilas e Projetos de Assentamentos de origem dos educandos do curso
Técnico em Agropecuaria- Turma 2014 e seus respectivos municipios

N° VILAS E PROJETO DE ASSENTAMENTO MUNICIPIOS
01 Bacabal grande Bom Jesus

02 PA Agua Fria Eldorado dos Carajas
03 Pal7 de Abril Eldorado dos Carajas
04 Assentamento Frei Henri Curiondpolis

05 Assentamento Dalcidio Jurandir Eldorado dos Carajas
06 Assentamento 21de Abril ltupiranga

07 PA Pau D’agua ltupiranga

08 PA Rio da Esquerda ltupiranga

09 Vila Cruzeiro do Sul ltupiranga

10 Vila Limao Jacunda

11 Assentamento 26 de Marco Maraba

12 Assentamento Helenira Rezende Marabéa

13 Buritirana Maraba

14 PA alegria Marabéa

15 PA Maravilha Maraba

16 PA Pataua Maraba

17 PA Pedro Laurindo da Silva Maraba

18 PA Talisméd/Rio Preto Maraba

19 PA Trés llhas Maraba

20 Vila Cruz do Sul Maraba

21 Vila Escada Alta Maraba

22 Vila Santa Fé Maraba

23 Vila Soror6 Maraba

24 Vila Tracoa Maraba

25 Vila Unido Maraba

26 PA Agroextrativista Nova Ipixuna

27 Vila Rio Branco Nova Ipixuna



45

28 Vila Santa Cruz S&o Geraldo

29 PA Cajueiro S&o Jodo do Araguaia
30 PA Castanhal Araras S&o Jodo do Araguaia
31 PA Morechi S&o Jodo do Araguaia
32 Vila 1° de Marc¢o S&o Jodo do Araguaia
33 Vila Palmares Il Parauapebas

34 Assentamento Nova Vitoria Rondon do Para
35 Novo Paraiso Séo Geraldo

Fonte: Dados do questionario aplicado na Ill semana da saide do CRMB- Maio/2015.

Observa-se que os educandos residem em comunidades rurais distintas do municipio
de Maraba, muitas destas chegam a mais de 200 km da sede do municipio, respectivamente.
Esta realidade dificulta o retorno dos alunos a suas casas durante os 30 dias em que
permanecem na escola em TE.

Além disso, as atividades letivas ocorrem durante 8 horas diarias de segunda a sexta e
4 horas nos sabados, somadas as duas horas de estudo dirigidos e/ou trabalhos em grupos e/ou
atividades culturais, artisticas e esportivas a noite e finais de semana, e ainda as atividades nas
Unidades de Ensino Pesquisa e Extensdo que ocorrem durante duas horas, trés dias por
semana (pela manhd ou no final da tarde, fora da Carga Horéria em sala de aula), lhes
restando pouco tempo para o descanso.

3

Um dos desafios da alternincia pedagdgica tem sido “uma escola que ndo prende
adolescentes entre paredes, mas que lhes permitam aprender através dos ensinamentos da
escola, da vida cotidiana, gracas a uma alternancia de estadias entre a propriedade familiar e a
escola” (GIMONET, 2005, p.76).

Atendendo a demanda de educacdo das populagdes do campo, a escola pretende ser
um lugar privilegiado de formacéo, conhecimento e cultura, valores e identidades, ndo para
fechar-lhe os horizontes, mas, para abri-los ao mundo e ao chdo em que pisam (ARROYO;
CARDART; MOLINA, 2011, p.14). Neste sentido, conhecer as comunidades destes
educandos é um pré-requisito que possibilita 0 conhecimento sobre a heterogeneidade dos
grupos, a identidade dos sujeitos, 0s sonhos, a fim de que, a escola do campo, possa fortalecer
a educacdo para além da sala de aula enquanto uma solu¢do do problema salde-doenca na
juventude do campo.

Portanto, valores que se expressam na escola, por meio de aspectos concretos como a
qualidade na alimentacdo, a higiene das dependéncias, as atividades propostas na relacéo
professor-aluno, sdo apreendidas diariamente na troca entre o ambiente escolar e nas demais
dimensBes de sua vida. Dai a necessidade de educar os alunos, focando a salde e ndo a

doenca. Conforme se tratara nos itens seguintes.
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3 APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL E SUA RELACAO COM A EDUCACAO DO
CAMPO

E fundamental diminuir a distincia entre o que se diz e 0 que se faz,
de tal maneira que num dado momento a tua fééz seja a tua pratica’.

Paulo Feire

| — O DOUTOR MEIRELES AVIGA QUE B0 VAL ATENDER ATE
O QuitbmeTre SeTe f

Fonte: CORTEZ, 2014.
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3.1 OS CAMINHOS DA SAUDE: da focalizacio & universalizagio

A andlise da intervencdo do Estado na saude compreendendo as decadas de 1930 a
1964, mostra-se como uma conjuntura econémica e politica que vem possibilitando o
surgimento de politicas sociais em nivel nacional. A questdo social, em geral e a de satde, em
particular, desde a década de 20, exigia uma intervencdo estatal, com a criacdo de novos
aparelhos a fim de contemplar, de algum modo, os assalariados urbanos, devido ao
crescimento de problemas sociais e, a0 mesmo tempo, 0 surgimento destes, como sujeitos
sociais importantes no cenério politico nacional.

A politica de satde formulada nesse periodo era de carater nacional, organizada em
dois subsetores: saude puablica e medicina previdenciaria. O subsetor de saude publica
predominou até meados de 1960e possibilitou a criacdo de condigdes sanitarias minimas para
as populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de medicina
previdenciaria foi ultrapassado a partir de 1966, isto, porque o setor salde precisava assumir
as caracteristicas capitalistas, para incorporar as modificacGes tecnoldgicas ocorridas no
campo da ciéncia da salde (SOUSA e BATISTA, 2012). Dessa forma, a salde deixou de ser
interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada ao processo de democratizagdo do pais.

Dos personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destacam-se: 0s
profissionais de saude, representados por suas entidades, ultrapassando o corporativismo e
defendendo questbes gerais, como a melhoria da situacdo de satde e o fortalecimento do setor
publico; o movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Satude (CEBES) como
veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da saude; ainda, os partidos politicos de
oposicdo passando a colocar em seus programas, tematica e debates no Congresso, para
discussdo da politica do setor; e, finalmente, 0os movimentos sociais urbanos estiveram a
frente com a realizacdo de eventos, para debater a questdo da satde publica, em articulacdo
com outras entidades da sociedade civil.

No que concernem as politicas publicas de satde no Brasil, Bravo (2001), aponta que
esta vem se alterando a partir da relacdo Estado/sociedade, merecendo destaque aos avangos

decorrentes da ampliacdo do conceito de saude, como pode ser observado no item seguinte.

3.1.1 A Saude na perspectiva do SUS
Com a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) houve mudancas do arcabouco da

politica de salde e suas praticas institucionais, visando fortalecer o setor publico e a
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universalizacdo do atendimento; a reducéo do papel do setor privado na prestagdo de servicos
a saude; a descentralizacdo politica e a administracdo do processo decisorio da politica de
salde e execucdo dos servicos ao nivel local, que culminou com a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS) em 1987 e, em 1988, o Sistema Unico de
Saude(SUS), passo avancado na reformulacdo administrativa no setor.

A constituicdo de 1988, no capitulo VIII, da Ordem social e na seccao Il referente a
salde em seu artigo 196, define: “a salde é direito de todos e dever do estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdmicas [...]” (SOUSA, BATISTA, 2012). O SUS é uma
politica de acesso ao atendimento publico universal. No entanto, a assisténcia médica
anteriormente ao SUS era de responsabilidade do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), destaca-se, neste periodo, uma divisdo dos brasileiros em
categorias: 0s que tinham direito a saude publica por serem contribuintes da previdéncia
social e aqueles que podiam pagar por servicos de salde privados; e ainda, 0s que nao
possuiam direitos (BRASIL, 1990).

Com isso, percebeu-se que houve mudanga na estrutura politica da saide no Brasil,
repercutindo na reorientagdo de suas praticas. Para tanto, “o SUS em seu arcabougo de leis,
normas, resolucdes e diretrizes, € um marco definitivo na garantia do direito a salde do
cidadao brasileiro, por determinar um carater universal as agdes e aos servi¢os no pais”
(BRASIL, 2006, p.5).

Nesta perspectiva, 0 SUS estabeleceu os principios e diretrizes que o norteiam sob o
principio da universalidade, equidade e integralidade; no tocante as diretrizes, o controle
social, a descentralizacdo, a hierarquizagao, a regionalizacdo e a territorializacdo. O principio
da universalidade corresponde ao direito de todos a salde, cabendo ao Estado garantir esse
direito aos brasileiros; o segundo é um principio de justica social em que todos devem ter
igual oportunidade em usar o sistema de saude no Brasil; e, o terceiro principio se refere ao
atendimento integral a fim de contemplar as necessidades da populagdo, incluindo tanto os
meios curativos quanto os preventivos, como também uma atencdo a saude individual e
coletiva (SOUSA e BATISTA, 2012).

Nesse sentido, as principais atribuicdes do SUS, de acordo com o artigo 200, da
Constituicdo Federal sdo:

v A prevencdo e o tratamento de doencgas:

v A formulacdo de politicas pablicas;

v A execucado de acOes de saneamento basico;
v

O desenvolvimento tecnologico e cientifico;
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A fiscalizacdo e inspe¢do de alimentos e bebidas;
A colaboragdo com a protecdo do meio ambiente;
O controle e a fiscalizacdo de elementos de interesse para a saude;

A vigilancia sanitaria e epidemioldgica;

AN N NN

A participagdo na producéo de medicamentos, procedimentos, produtos e substancias
de interesse da saude, a saude do trabalhador.

O SUS foi criado para oferecer atendimento igualitario, cuidar e promover a satde de
toda a populacdo. Assim, o Sistema constitui um projeto social Unico que se materializa por
meio de acles de promocdo, prevencdo e assisténcia a satude dos brasileiros. Na composicao
do SUS tem-se: centros e postos de saude, hospitais — incluindo os universitarios,
laboratorios, hemocentros (bancos de sangue); os servigos de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, alem de fundages e institutos de pesquisa. Pode-se,
entdo, exigir melhor qualidade no planejamento em relacgdo a distribuicdo de recursos pablicos
na area da salde para o SUS e, com isso, avancar no sentido da qualidade do atendimento e
servicos em saude a populagdo (BRASIL, 1990).

Assim, é possivel efetivar uma pratica diferente no contexto de politicas
assistencialistas e emergenciais, com perfil pragmatico em diversos aspectos. Percebe-se que
ainda existe a possibilidade de se intensificar o processo de participacdo e controle social do
SUS, avancando nas condi¢cdes de saude da populacdo. Contudo, entre a lei e a realidade, ¢é
preciso paciéncia histérica, ou melhor, continuar a luta para a efetivacao da politica publica de
satde no Brasil.

O modelo de satde adotado no SUS € considerado um avanco para a politica de satde,
de modo geral, mas, apesar das declaragbes oficiais de adesdo ao mesmo, observa-se 0
descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais, além da omissdo do governo
federal, no sentido de garantir a relacdo entre Estado e sociedade, como esta regulamentado
em termos da articulacdo, controle social, parceria, respeito a diversidade, transparéncia,
descentralizacdo e participacgéo.

Atualmente o SUS, é um dos maiores programas de satde publica do mundo e possui
um dos maiores sistemas de atencdo primaria a saude, que é o Programa de Salude da Familia
(PSF). Este programa “é constituido por uma equipe multiprofissional formada por médico,
enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde” (SOUSA, BATISTA,
2012, p.5).

O PSF prop0e-se a reorganizar a pratica assistencial a partir de acdes preventivas e

curativas em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura das
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doencas, pois 0 ambiente também é responsavel pelo desencadeamento de doengas individuais
e coletivas (SOUSA, BATISTA, 2012).

Assim, percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacao da Atencdo Basica no Brasil, 0 governo emitiu a
Portaria N° 648,de 28 de Marco de 2006, onde fica estabelecido que o PSF ¢ a estratégia
prioritaria do Ministério da Salde para organizar a Atencdo Basica, que tem como um dos
seus fundamentos “possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade”, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacdo, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade, mediante o cadastramento e a
vinculagdo dos usuarios (BRASIL, 1990).

Este programa foi implantado no Brasil, pelo Ministério da Satde em 1994, onde a
familia passa a ser o objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensdao ampliada do processo saude/doenca. Este programa é conhecido hoje, como
"Estratégia de Salde da Familia”, por ndo se tratar mais apenas de um "programa”, a
Estratégia de Saude da Familia visa a reversdio do modelo assistencial vigente, onde
predomina o atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em grandes hospitais.

Além disso, o uso inadequado do servico de emergéncia poderia estar relacionado a
uma falta de acolhimento das necessidades em salde dos diferentes grupos sociais, de mais
baixo nivel socioecondmico, por parte dos outros niveis de atencdo a saide, bem como um
sistema de referéncia e contra referéncia ineficiente®.A procura de servico de emergéncia com
queixas ndo urgentes quase sempre estd associada a fatores demograficos, econdmicos,
comportamentais e sociais (BRASIL, 1990).

Ao analisar os relevantes conceitos que possibilitaram entender o surgimento e a
construgdo das politicas publicas de saide no Brasil, assim como com a anélise das mudancas
de saude publica brasileira, principalmente, a partir da criacdo do SUS, seu funcionamento e
situacdo atual, conclui-se que este, apresenta-se juridicamente como um modelo mundial no
que se diz respeito a universalizacdo da saude, porém, devido a falta de fiscalizacéo,
corrupgdo governamental, embates politicos, assim como, a falta de uma gestdo mais técnica,
tornou-se uma entidade cheia de problemas, embora em alguns lugares do pais 0 mesmo

funcione com um padrdo de qualidade bastante elevado, tem-se uma precariedade

°«O principal elemento para a integracdo das redes de salde é um efetivo sistema de referéncia e contra
referéncia (RCR), entendido como mecanismo de encaminhamento mdtuo de pacientes entre os diferentes niveis
de complexidade dos servi¢os. O Ministério da Salde define este sistema, inclusive, como um dos elementos-
chave de reorganizacdo das préticas de trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de saude da familia
(ESF)”, (SERRA, RODRIGUES, 2010 p. 2).
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principalmente em se tratando da populacdo que vive no campo e depende desses servigos
(BRASIL, 1990).

As principais propostas debatidas nas lutas sociais pelos sujeitos coletivos davam-se
em torno da universalizacdo do acesso as a¢des de salde, a concepcdo de salde como direito
social e dever do Estado, a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado
de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude
individual e coletiva, a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estaduais e
municipais, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local, através da
necessidade de criagdo de novos mecanismos de gestdo, os Conselhos de Saude. Afinal, “0s
direitos como um todo, sdo indispensaveis para que se possa pensar nesta forma democratica e
justa de vida, no minimo, por isso deveriam ser sempre valorizados ¢ defendidos”
(NOGUEIRA 2005, p. 7).

A 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada em marco de 1986, em Brasilia -
Distrito Federal, é um fato que marcou a importancia da Satde no Brasil. Na preparacao desta
conferéncia, o temario central versou sobre a saide como direito inerente a personalidade e a
cidadania; reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e, financiamento setorial. A 82
Conferéncia representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario politico
nacional, a discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus fori especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Publica), assumindo uma nova dimensao
com a participacdo das entidades representativas da populacdo, dentre elas, os sindicatos,
partidos politicos e associac@es dos profissionais (BRASIL/CF, 1998).

O texto constitucional, em relagdo & saude, apds varios acordos politicos e pressao
popular, traz em sua configuracdo grande parte das reivindicaces do movimento sanitario,
sobrepondo-se aos interesses empresariais do setor hospitalar, mantendo-se a situacdo da
industria farmacéutica. Para Teixeira (1989, p. 50-51), “os principais aspectos na Constitui¢do
foram: o direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com discriminacdes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano”.

Essa caracteristica das politicas nesse periodo, € citada por Lima et al, (2005), como
uma abordagem restrita, da relacdo saude e desenvolvimento, evidenciadas, principalmente,
na década de 1950 e no inicio de 1960. E ainda concluem que as a¢des e campanhas de
combate as endemias rurais mobilizaram recursos humanos, financeiros e nos argumentos,
estava a recuperacdo da forca de trabalho no campo, a modernizacdo rural, a ocupacéo

territorial e incorporacgdo de espagos saneados a l6gica da producao capitalista.
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3.2 A CONSTRUCAO DA POLITICA DE SAUDE NO CAMPO

Em 2005, o Ministério da Saude criou o “Grupo da Terra®, cujo objetivo era discutir as
diretrizes de uma politica nacional que desse conta das populagdes rurais (TORRES, 2008).
Da reunido do grupo da terra, resultou em um documento preliminar, debatido e aprovado no
colegiado politico do Ministério da Saude.

Depois de varias lutas, por uma politica voltada para os povos do campo, uma
importante conquista foi a Portaria n® 2.866 de 2 de dezembro de 2011, a qual institui no
ambito do Sistema Unico de Salde, a Politica Nacional de Sadde Integral das Populagdes do
Campo e da Floresta (PNSIPCF), a qual considera a natureza dos processos de salde e doenga
e sua determinacéo social.

O Art. seu 1° institui, no ambito do Sistema Unico de Saltde (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), com o
objetivo de promover a saude das populacdes do campo e da floresta, por meio de ac¢des que
reconhecam as especificidades de género, geracgao, raca/cor, etnia e orientacdo sexual, visando
a0 acesso aos servigos de saude, a reducdo de riscos e agravos a saude.

A PNSIPCF no Art. 3° tem entre os objetivos especificos:

| —garantir 0 acesso aos servi¢os de salde com resolutividade, qualidade e
humanizacdo, incluindo as acdes de atencdo, as especializadas de média e alta
complexidade e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as necessidades e
demandas apontadas pelo perfil epidemioldgico da populacéo atendida;

[..]

IV -contribuir para a melhoria da qualidade de vida das populaces do campo e da
floresta, incluindo articulagbes Inter setoriais para promover a salde, envolvendo
acOes de saneamento e meio ambiente, especialmente para a reducéo de riscos sobre
a salde humana;

V - reconhecer e valorizar os saberes e as préaticas tradicionais de salde das
populacBes do campo e da floresta, respeitando suas especificidades;

VI - promover planejamentos participativos capazes de identificar as demandas de
salde das populagdes do campo e da floresta e definir metas, estratégias e acoes
especificas para sua atencéo.

Entre os principios e diretrizes estabelecidos para elaboracdo de planos, programas,
projetos e acdes de salde, no Art. 4° tem a satde como direito universal e social, com garantia
do acesso as acdes e servicos do SUS, da promocdo da integralidade da salde e da atencéo as

especificidades de geracdo, raca/cor, género, etnia e orientacdo sexual das populagdes do

®Grupo da terra, formado por representantes do governo e por diversos movimentos sociais como: MST, a
Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Quilombolas, (CONAQ); Conselho Nacional de
Seringueiros, além, da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG) (TORRES, 2008).
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campo e da floresta, considerando as necessidades e demandas dessas populacdes,
valorizando a educagdo em saude, articulada com a educagao fundamental e técnica.

Ao Ministério da Saude, de acordo com a Portaria n°® 2. 866, no seu Art. 5°, compete
“incentivar e apoiar agdes de educacdo em satide para os usudrios € movimentos sociais,
voltadas para as especificidades de satde das populacdes do campo e da floresta, com base
em perspectivas educacionais criticas e participativas no direito a saude”. Pois, cada regido
apresenta suas particularidades, problemas distintos, diferencas significativas na distribuicdao
de renda, producdo e consumo, organizacdo politica, seu modo de viver, de adoecer de tratar-
se e cuidar-se, nas relagdes entre o trabalho e capital e na organizacdo da salde, dos sujeitos

que vivem e trabalham no campo.

3.3 EDUCACAO E SAUDE: uma pratica necessaria

Em 1986, foi publicada na 12 Conferéncia Internacional de Promocdo de Saude, a
Carta de Ottawa, com a concepgdo de promogcdo como conjunto de acdes, voltadas para a
prevencao das doencas e riscos individuais, para uma visdo que considera a influéncia dos
aspectos sociais, econdémicos, politicos e culturais, sobre as condi¢Ges de vida e saude
(AERTS et al, 2004, p.1). A diferenca entre os enfoques de promocédo da salde e prevencao
das doencas engloba varios aspectos, que vao desde os principios e conceitos de salde até a
execucao das a¢gdes (GURGEL, et al, 2011, p. 4).

Na concepgao ampla de saide assumida no texto da lei constitucional e que deve
nortear as a¢des no campo da sadde aponta para: [...] uma mudanga progressiva dos
servicos, passando de um modelo assistencial, centrado na doenca e baseado no
atendimento a quem procura para um modelo de atencdo integral & salide, onde haja
incorporagdo progressiva de acfes de promocdo e de protecdo, ao lado daquelas
propriamente ditas de recuperagdo. (BRASIL, 1990, p.8).

A promocdo da saude passou a ser vista como uma estratégia mediadora, entre pessoas
e ambiente, visando aumentar a participacdo dos sujeitos e da coletividade, na modificacao
dos determinantes do processo saude/doenga, como emprego, renda, educacgéo, cultura, lazer e
habitos de vida (AERTS et al, 2004, p. 2).

Embora representem concepcdes diferentes, a educacdo sanitaria e a educacdo em
satde continuam a existir até os dias de hoje, nas agdes desenvolvidas por profissionais com
variadas formacdes (SOUZA, JACOBINA, 2009, p.8). Em relagdo a formacéo e ao trabalho

do educador de saude puablica, Marcondes (1964, p.78) afirma que, o educador de saude
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publica deve ter conhecimentos sélidos sobre o processo de aprendizagem e motivacdo sobre
a estrutura cultural e social da comunidade, seus problemas e recursos.

O portal educacdo, no artigo, educacdo sexual na terceira idade diz que, ndo € possivel
pensar em promover saude, sem educacao, da mesma forma que o contrario também nao seria
verdadeiro. Dai a necessidade da interagdo entre 0 que ensina e 0 que aprende. Pois é uma
troca de saberes, ambos aprendem e ensinam enriquecendo assim as experiéncias de vida e

fortalecendo assim a promocao da qualidade de vida. Neste sentido, destaca-se:

Entende-se Educacdo para a Salde como fator de promocao e protecdo a salde e
estratégia para a conquista dos direitos de cidadania. Sua inclusdo no curriculo
responde a uma forte demanda social, num contexto em que a tradugdo da proposta
constitucional em préatica requer o desenvolvimento da consciéncia sanitaria da
populagdo e dos governantes para que o direito a salde seja encarado como
prioridade. A escola, sozinha, ndo levaré os alunos a adquirirem satde. Pode e deve,
entretanto, fornecer elementos que os capacitem para uma vida saudavel (BRASIL,
1988)

Para Marcondes (1972), a educa¢do em saude na escola significa, a formacdo de
atitudes e valores que levam o escolar a praticas conducentes a salude, ela deve estar integrada
a educacéo global, isto é, em todos os aspectos da vida do escolar, seja na educagdo da base
comum ou a educacdo do campo. E a educacdo do campo, hoje, deve se aproximar da
comunidade, a qual se insere a escola, para conhecer suas especificidades, limites e
possibilidades, na busca de uma unidade de ac¢do, sem esquecer a pluralidade sociocultural das
escolas rurais. Isto requer que o educador, de forma permanente, conheca e reconheca o
espaco da escola, desenvolvendo em suas praticas educativas, a valorizacdo da comunidade da
escola rural, respeitando suas especificidades e incorporando na educacdo formal, os saberes

sociais passados por diversas geragoes.
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4 EDUCACAO DO CAMPO E SAUDE: Criagdo do Departamento de Assisténcia e
Saude da Comunidade Académica (DASCA)

A teoria sem a prética vira verbalismo) assim como a prética sem
teoria, vira ativismo. No entanto, quando se une a pra”z‘ica com a

teoria tem-se a préxis, a agao criadora e modjficadora da realidade.

Paulo Freire

Imagem 5- Planta da fachada do Prédio do DASCA
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4.1 A SAUDE NA TRAJETORIA DO CRMB

No cenério atual, da realidade brasileira, observa-se que, embora as instituices de
ensino proporcionem oportunidades para reflexdes sobre cidadania, tolerdncia aos diferentes,
valor do trabalho, didlogo entre conhecimentos e democratizacdo das técnicas e tecnologias,
como sementes de uma sociedade mais justa, a realidade das condicGes de trabalho dos
profissionais da educacdo, seja docente ou da parte administrativa, na maioria das vezes é
considerado como uma das piores possiveis, contribuindo para a falta de compromisso,
desmotivacdo laborativa, baixa autoestima, conflitos interpessoais, sofrimento psiquico e
adoecimento (CUNHA, 2011). Além disso, muitas instituicdes de ensino possuem
profissionais de salde, porém inexiste politica institucional para a &rea; investimento na
qualificacdo da equipe, inclisive para uma atuacdo articulada; espaco fisico adequado; e,
recursos destinados.

No IFPA os profissionais que atuam na area da saude quase que em sua maioria estdo
vinculados a assisténcia ao educando, um exemplo que se pode citar € o campus de
Agraguatins, que possue um modelo de ensino que se aproxima da forma de organizagdo do
rural, em que os cursos funcionam em regime de semi-internato. Entretanto, no Campus
Araguatins, ao contrario do CRMB que possue um departamento de salde, existem apenas 0s
setores que atuam independentemente, tais como: enfermagem; psicologia, servi¢o social;
servico de alimentacéo e setor de enfermagem( com medico clinico geral e odont6logo), este
altimo atende os alunos por livre demanda (de 07h00min as 19h30min com intervalos para
almocgo), por meio de atendimentos de primeiros socorros e encaminhamentos a hospitais e
unidades de salde quando necessario.

Outro exemplo é o campus do Rio Grande do Norte que contém em sua orgnanizagao
0 setor de saude, com uma equipe interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros e
tecnicos de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionistas, e odont6logos, 0s quais atuam na
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude dos educandos por meio de atendimentos
ambulatoriais e atividades socioeducativas em salde. Estes tambem atuam por meio da
assisténcia estudantil com funcionamendo no periodo de 7h00 as 22h00min (IFRN, 2017).

Em se tratando de educacdo do campo, pesquisas apontam que os profissionais de
salde que realizam campanhas de prevencédo, orientacdo e servigos ofertados a este publico
sdo de profissionais que atuam na rede publica através do sistema Unico de salde, ou seja, 0S

encaminhamentos feitos por estes profissionais sdo realizados pela rede, com verba especifica
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do SUS, apesar disso, muitos sdo 0s entraves para se obter uma saide de qualidade para a
populacdo do campo (TORRES, 2008).

Em se tratando do Campus Rural de Maraba, a situacdo ainda se diferencia de todas es
experiéncias citadas, pois os profissionais de satde do referido campus sdo servidores da rede
de ensino, na esfera federal, dificultando o trabalho da equipe na efetivacdo das acOes
relacionadas ao processo saude-doenca, por ndo ter uma verba especifica. E isto torna o
DASCA um Departamento inédito na forma de organizacdo e funcionamento que articula
salde e educacdo em um Campus distinto dos demais Ifs.

A criacdo de tais condicdes articuladas a espagos educativos em salde, no interior da
escola, do campus rural, embora tendo tardiamente o espaco fisico adequado, vem permitindo
o compartilhamento de saberes, o desenvolvimento da consciéncia critica e reflexiva e o
estimulo a autonomia dos envolvidos. Um espaco de fundamental importancia no
desenvolvimento das politicas de educacdo do campo e saude. E, em se tratando do CRMB,
estes cuidados estdo voltados a toda a comunidade académica, representada pelos educandos,
servidores e colaboadores terceirizados, além da comunidade externa que dele precisar.

E levando em consideracéo a especificidade do CRMB, por estar em local distante da
sede do municipio, e ainda, os educandos ficarem em regime de alternancia na escola, surgiu
a necessidade de implementar um projeto que, de acordo com Cunha, (2011 p. 9)
representasse um desafio de conduzir um processo de constru¢cdo de um espaco
interinstitucional, de modo a materializar um ambiente saudavel de cuidado com o mais
precioso bem da instituicdo — seus servidores e educandos, indicando a sensibilidade dos
gestores do CRMB quanto a importancia de humanizagdo na relagao saude-doenca.

Somando-se a especificidade do campus e a demanda por procura ao setor de salde,
que deixaram de ser apenas atividades pontuais, como, 0s encaminhamentos a rede basica de
salde ou servico de urgéncia e emergéncia, necessitando de atendimento especifico, aléem do
numero significativo por procura com problemas de toda a ordem, principalmente dos agravos
a saude dos educandos. Foi proposto pela Diretoria de Ensino em junho de 2011, por meio do
projeto de Implantacdo, a criacdo do Departamento de Assisténcia e Saude da Comunidade
Académica (DASCA), viabilizando um espaco de atendimento especializado e também de
cunho preventivo, bem como, a possibilidade de reflexdo das praticas e a elaboragéo adequada
das questdes psicossociais que possam interferi no ambito profissional e/ou provocando
adoecimentos (CUNHA, 2011 p. 9).

A constituicdo legal do DASCA, propunha uma equipe de profissionais multi e

interdisciplinar para atender as demandas do referido campus, frente as problematicas



58

vicenciadas. Pois o trabalho, educacédo e a saude devem caminhar juntos na instituicdo, com
investimento em ac¢des que promovam a saude e, ainda, que a promoc¢do da saude deve
ocorrer ndo apenas nos ambientes e processos de trabalho, mas, em toda a sua amplitude
envolvendo questdes socioecondmicas, biopissicosociais e culturais da vida do educando e do
trabalhador (CUNHA, 2011).

O DASCA tem como objetivo geral proporcionar melhor qualidade de vida, por meio
do desenvolvimento de projetos e acles voltados a promocdo e prevencdo dos agravos
relacionados a satde. A implementacdo do DASCA se deu com a formacdo continuada dos
servidores que compunham a equipe interdisciplinar no decorrer dos anos de 2011-2012, por
meio da Especializacdo em Educacdo do campo, Agroecologia e Questdes Pedagdgicasdo
CRMB, composta pela formacdo geral no ambito da educagdo do campo e agroecologia para
que a equipe pudesse entender a proposta do campo e conhecer o publico do referido campus,
bem como pela formacéo especifica na area da saude, com vistas subsidiar cada area da salde
(assistencia social, enfermagem, nutricdo, psicologia e educagdo fisica), construir e
implementar a rotina de cada setor, conforme consta no manual do DASCA (2011), elaborado
no decorrer do percurso formativo com o acompanhamento de uma assessoria externa, com
referéncia na area de qualificacdo de equipe de salde e os procedimentos fundamentais para a
qualidade do atendimento.

Observa-se que foram as problematicas vivenciadas pela comunidade académcia do
CRMB no periodo 2009-2011, articulada a intencionalidade da gestdo e dos profissionais da
salde do CRMB em garantir condi¢Bes de permanéncia de qualidade no espaco do CRMB,
que, culminou na criagdo do referido departamento, conforme se mostra na discussao

seguinte.

4.2 PAPEL DO DASCA NA EDUCACAO DO CAMPO E A ATUACAO DA EQUIPE
TECNICA: um campo em construgao

As acoes voltadas para a saude, assim como os atendimentos individuais e coletivos,
realizadas pelos profissionais de salide, no CRMB, antes da implantacdo do departamento,
eram realizadas de maneira pontual e os profissionais estavam vinculados ao ensino, através
do Departamento de Assisténcia ao educando (DAE), principalmente, as atividades
relacionadas com os educandos do curso Técnico em Agropecudria. Estas atividades
vinculadas ao DAE eram executadas através da Assisténcia Estudantil, Resolucdo 134 de
2012 (hoje resolucdo 147 de 2016), que trata no capitulo Ill, Art. 7° das areas de acédo,
incluido a atencdo a saude (IFPA, 2012).
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De acordo com o projeto de implantagdo do DASCA, este se iniciou com 07
profissionais, que compunham a equipe interdisciplinar: (01) técnica de enfermagem que
atuava também como chefe do setor, (01) educadora fisica, (01) nutricionista, (02) assistentes
sociais e (01) psicologa.

O espaco de acomodacdo da equipe, no periodo de janeiro de 2011 e final de 2016,
ocorreram em um local adaptado para o atendimento, composta por trés salas, onde uma era
usada por todos; a outra servia no atendimento individual de enfermagem e funcionava como
enfermaria e, a Gltima, para atendimento individual dos demais profissionais.

Em 2012, foi realizado abertura do processo com o projeto de criagdo do espaco fisico
do DASCA, visto que o espaco existente ndo atendia a demanda, pois muitas vezes
coincidiam os atendimentos, tendo que buscar alternativas em outra sala emprestada ou
mesmo fazer o reagendamento deste usuario que precisava do servico, dificultando o trabalho
da equipe, nas resolugdes de problemas, que por ndo serem logo resolvidos, viravam
demandas de grande proporcdo, ou até mesmo em demandas coletivas, deixando o
atendimento feito pelo DASCA, aparentemente fragilizado. A primeira versdo do projeto nao
foi aprovada, mas o gestor o encaminhou para outra instancia do Ministério de Educacéo e
Cultura (MEC), em 2013, tendo sido aprovado, cuja obra iniciou-se no mesmo ano € entregue
em setembro de 2016.

Este Departamento esta voltado a assisténcia e satide da comunidade académica, com
0 intuito de proporcionar melhor qualidade de vida, com projetos voltados a promogao e
prevencdo aos agravos relacionados a saude, de acordo com Cunha (2011), tendo como
objetivos:

v' A construcdo de acBes educacionais para a prevencdo de agravos, promocao e
atendimento biopsicossocial a comunidade académica do CRMB;

v' Estabelecer medidas de controle dos fatores de risco, para a transformacédo e melhoria
dos ambientes e condigdes de trabalho;

v" Viabilizar a adocdo das novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de
trabalho, para a melhoria das relacdes e perfil de satde;

v" Favorecer a reducdo de conflitos interpessoais, para a melhoria da integracdo do
quadro funcional e dos educandos, €;

v' Promover o atendimento ao servidor e aos educandos, através de praticas
especializadas, fundamentadas em conduta ética, etc. Através da equipe

interdisciplinar, num trabalho integrado entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao.
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Este departamento usa como modelo o Programa Saude na Escola que tem como
objetivos principais:

v" Promover a saude e a cultura de paz, reforcando a prevencédo de agravos a saude;

v Articular as acdes da rede publica de salide com as acOes da rede publica de Educacdo
Basica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acOes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis;

v’ Contribuir para a constituicdo de condi¢des para a formacao integral de educandos;

v Contribuir para a construcdo de sistema de atencdo social, com foco na promocéo da
cidadania e nos direitos humanos;

v’ Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

v" Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de
informacdes sobre as condi¢des de saude dos estudantes;

v’ Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de Educacdo Basica e salude, nos
trés niveis de governo.

O referido departamento prevé a atuacdo de 16 profissionais, quais sejam: 02
assistentes administrativo; 01 auxiliar de servigos gerais; 01 assistente social; 0lenfermeiro;
01 educador fisico; 01 fonoaudidlogo; gerente; 01 médico clinico geral; 01 motorista; 01
nutricionista; 01 odontdlogo; 01 psicologo; 02 técnicos de enfermagem e 01 técnico em
seguranca do trabalho (CUNHA, 2011).

No final de 2016 a equipe aumentou com a inser¢do de mais uma profissional de
enfermagem. E, atualmente, a equipe se solidificou com a chegada de um médico. Este atua
no DASCA, no periodo da tarde, com carga horaria de 20 horas semanais. Entretanto, em
2017 a equipe conta com 08 profissionais: assistente social, enfermeira, educador fisico,
médico clinico geral, nutricionista, psicologa e duas técnicas de enfermagem, faltando a
contratacdo dos demais servidores, os quais sdo fundamentais para concluir o projeto de
origem e atender a contento a comunidade académica.

As acdes do DASCA foram e sdo pensadas em consonancia com o Programa Saude na
Escola (PSE), instituido por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de Dezembro de 2007, no ambito
dos Ministérios da Educacdo e da Saude, tem a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acdes de prevencao,
promocdo e atencdo a saude (BRASIL, 2009), além de politicas, resolucdes, portarias,

programas, codigos de éticas dos profissionais que atuam no departamento, dentre estes:
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I- Lei n°8.069 de 1990- Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA);

- Lei n°8.080 de 1990- Lei Organica da Saude;

IllI-  Portaria n® 2. 488 de 2011- que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF);

IV-  Projeto Politico Pedagogico do Campus Rural de Maraba (2010);
V- Manual de funcionamento do DASCA -2011;

VI- Politica de Assisténcia Estudantil do Instituto Federal do Pard (IFPA)-
Resolucdo 147 de 2016.

Diante disso, na pratica, requer a efetividade na realizacdo do atendimento, a eficiéncia
nos meios utilizados para viabilizacdo nas agdes e, por fim, alcancar a eficacia no atendimento
da demanda. E para que se entenda a relacdo salde-doenca dentro do campus e as queixas
relacionadas pela salde, feita pela comunidade académica, porém com um ndmero
significativo dos educandos do curso Tecnico em Agropecudria, foi que se buscou atraves

desta pesquisa, o perfil destes educandos, conforme visto adiante.

421 A relacdo saude-doenca na realidade dos discentes do curso Técnico em
Agropecuaria no periodo do tempo escola

Em margo de 2014 ingressaram na instituicdo aproximadamente 320 educandos do
curso Técnico em Agropecuaria, em um total de 08 turmas. Neste momento do ingresso foi
realizada a acolhida com uma programacéo composta de informacgdes sobre o funcionamento
das Diretorias de Ensino, Pesquisa, Extensdo, bem como dos Departamentos que possuem
relacdo direta com os discentes, tais como: DAE e DASCA, além dos Setores como:
Biblioteca, secretaria Académica e Coordenacédo do curso.

O Departamento de Saude realizou a formacdo com estudo de tematicas, tais como:
praticas de higiene, oficina ludoterapéutica, focando o relacionamento interpessoal;
trabalhado o cddigo de ética do discente no IFPA, além da aplicacdo do questionario
socioecondmico e de saude.

Em maio de 2015, durante a Ill semana da Saude pode-se constatar, através de dados
obtidos em questionario aplicado aos mesmos, que apenas 0s alunos de 06 turmas efetivaram
a matricula. Apesar da reducdo de duas turmas devido a auséncia de 80 alunos e a desisténcia
de 14 apos a referida atividade ( com justificativas de ndo se identificarem com o curso), as

demandas em relacdo as queixas de salde ao Departamento s6 aumentavam a cada dia, o que
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levou 0 DASCA a realizar um levantamento das principais queixas apresentadas neste
particular.

Do total de 280 educandos que ingressaram em 2014, somente 266 respondeu ao
questionario socioecondmico; das questdes levantadas, as que tiveram maior relevancia para
as mulheres conforme as pesquisas foram: dores de cabeca, anemia, problemas na visdo e
gastrite.

Importante apontar que foram aplicados questionarios a 85 mulheres, destas, 31
afirmaram que possuem problemas relacionados a salde. Em relacdo a vida sexual, 36
responderam que possuem uma vida sexual ativa, porém, somente 24 falaram que usam
preservativos, como método de prevencao.

Em relacdo aos homens as doengas mais significativas apontadas foram: asma,
problemas na coluna, dores de cabega e sinusite. E responderam ao questionario 181 homens,
destes, 45 disseram que possuem algum problema de sadde. Em relacdo a atividade sexual,
134 responderam sim, possuem vida sexual ativa, mas somente 116 usam preservativos. Esse
resultado exigiu do DASCA a intensificacdo de atividades voltadas a preven¢do de doencas
sexualmente transmissiveis. Somando-se a isto, verificou-se um namero significativo de
procura por atendimento no setor de salde, feito pelos educandos do curso Técnico em
Agropecudria, com queixas de diversa ordem: psicoldgica, social, emocional ou mesmo
curativa.

Assim, visando contribuir para conhecer, de forma aprofundada as questdes
relacionadas a saiide no ambito da educacdo do campo, com vistas a melhoria do atendimento
a salde e, consequentemente, a qualidade do aprendizado dos estudantes do curso Técnico em
Agropecuaria do CRMB, fez-se um levantamento dos atendimentos realizados ao setor de
salde da comunidade académica desde a implantacdo do campus até final de 2016, fazendo
um comparativo com os atendimentos aos educandos do curso Técnico em Agropecuaria,

partindo das primeiras turmas, até final de 2016.
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Gréfico 1- Dados dos atendimentos do DASCA, sistematizados pela pesquisadora no periodo
de novembro de 2010 a dezembro de 2016
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Fonte: Relatérios consolidados de enfermagem, DASCA.

Por ser um numero expressivo em relacdo a totalidade, houve a necessidade de se
fazer um levantamento das principais queixas relacionadas a salde, feitas por estes
educandos, no periodo do tempo escola. Diante disso, escolheu-se 0 ano de 2015 para a

realizagdo deste estudo, ter sido um ano com maior numero de atendimento destes educandos.

Gréfico 2- Principais agravos apresentados pelos educandos de janeiro a dezembro de 2015
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Fonte: Relatorios consolidados de enfermagem, DASCA.
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O DASCA, desde a sua implantacdo, em 2011, realiza a¢des de promocao, prevencao
a saude, através de palestras, rodas de conversa, oficinas, dentre outras, na instituicdo e na
comunidade; além dos atendimentos de cunho curativo, preventivo, individual e coletivo, a
quem dele precisar, pois trabalha de forma integrada com ensino, pesquisa e extensdo, com
profissionais de diversas areas, tanto interno como externos, por meio de articulagdes com
parceiros das redes de atendimento. Estas atividades sdo executadas a partir das demandas, de
dados coletados no departamento e de sugestdes feitas pela prépria comunidade académica.

De acordo com os dados dos relatérios das acdes executadas pelo DASCA pode se
observar, que as suas a¢des foram focadas na prevengdo, promogdo e recuperacao da salde;
porém ndo deixando de contribuir com outras atividades dentro e fora da instituicdo, pois ter
salde ndo significa somente estar livre de doengas e sofrimentos fisicos e psiquicos, mas ter
condicdes necessarias para ser assistido, para trabalhar, viver, estudar e, assim, poder ter uma
vida digna, o que inclui a possibilidade de realizagdo plena como ser humano. E, em se

tratando de educacdo do campo, estas a¢des podem ser vistas com mais detalhamento, o que

se verifica nos quadros a seguir:

Quadro 2-Atividades realizadas pelo DASCA nos anos de 2011 e 2012

ATIVIDADES 2011

Acompanhamento ao FAorum Regional de
Educacdo no Campo

Apoio aos servidores e educandos em viagem e
oficina e de producéo de horta medicinal.
Apresentacdo do DASCA e Técnica de
relaxamento para turma da especializacdo —
Saberes da Terra;

Elaboracdo e socializacdo do Questionario
Saécio Econémico

Aplicacdo do Questionario Sécio Econbmico

Inicio dos treinamentos para implantacdo do
DASCA

Palestras sobre Bullying e Alimentacéo
Saudével

Reunido de planejamento das a¢des

Reunido de planejamento das a¢gdes do DASCA
Treinamento e Consultoria para implantagdo do
DASCA

Treinamento sobre as Patologias

Visita domiciliar (Redencéao)

Projeto Festa Tropical

ATIVIDAEDES 2012
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
com Testagem de HIV/ Sifilis e Hepatites virais,
para toda a comunidade académica do CRMB.
Homenagem ao dia internacional da mulher para
toda a comunidade académica do CRMB
Curso bésico de primeiros socorros para a
comunidade académica do CRMB

Esportes 111 EDC IF PA 2012 em Vigia

| Semana da Saude do CRMB para a
comunidade académica do CRMB

Homenagem ao dia das médes do CRMB para a
comunidade académica do CRMB

Ciclo de Oficinas sobre sexualidade para o
Curso Técnico em Agroecologia;

Oficina sobre bullying para os educandos do
curso do Polo Ipixuna;
I Festa junina para
académica do CRMB.
Palestras sobre atribui¢bes dos profissionais da
nutricdo e psicologia e assistentes sociais.
Homenagem ao dia do professor;

Homenagem ao dia dos pais;

Homenagem ao dia das criancas para toda a
comunidade académica do CRMB;

Oficina Ludoterapéutica para o curso téc. Em

toda a comunidade
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Agropecuaria.
Oficina sobre alcool e outras drogas para o
curso de Agroecologia

da Confraternizagdo natalina

Festa tropical para os servidores do CRMB

Planejamento, logistica e
Confraternizacdo nataling;
Fonte: Relatério das atividades- DASCA, 2011-2012.

realizacdo

Segundo dados obtidos nos relatérios do ano de 2012, verifica-se a introducédo da |
Semana da Satde do CRMB, no periodo de maio de 2012, um momento em que a equipe do
DASCA mobiliza, anualmente, toda a comunidade académica, para discutir/refletir acerca de
um determinado tema, diretamente ligado as condi¢6es de salde nas dependéncias da escola,
de forma interdisciplinar, com professores, técnicos administrativos e discentes, contando
com a participacdo de parceiros de outras instituicGes publicas e privadas. Nesta primeira
semana foram realizadas acdes de salde, como: afericdo de pressio arterial, indice de massa
corporal (IMC), entrega de panfletos e folders informativos sobre HIVV AIDS, Hepatites virais,
dengue, entre outras questdes que podem causar adoecimento; com orienta¢cdes individuais e
coletivas. Durante os trés dias, contou-se com atividades laborais realizadas pelos educadores
fisicos do campus e DASCA. E, foram realizadas no estacionamento da instituicao.

A partir de 2013 algumas atividades deixaram de ser realizada pelo departamento de
salide, cabendo a outros setores como a cultura, esporte e lazer, isto devido ao ingresso de
servidores com competéncias e habilidades para a execucdo das mesmas, a exemplo dos

professores de educacdo fisica e de artes.

Quadro 3-Atividades realizadas pelo DASCA nos anos de 2013 e 2014

ATIVIDADES-2013

Visita Técnica do Centro de Saude Zoonoses/
Vigilancia Epidemiolégica/ verificar focos do
mosquito da Dengue

Comemoracdo ao “Dia Internacional
Mulher” com toda a comunidade académica
Il Ciclo de Palestra com o Curso de
Agroecologia voltados para os Povos Indigenas
sobre DST/AIDS

da

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
com Testagem de HIV/ Sifilis e Hepatites virais,
para toda a comunidade académica do CRMB

IV Oficina para o Curso de Agroecologia
voltados para o0s Povos Indigenas sobre
motivacdo para aprendizagem
Il Oficina de Qualidade de Vida no Trabalho
para as Cozinheiras do CRMB

ATIVIDAEDES-2014
Visita da Vigilancia Epidemiolégica e Centro de
Zoonoses para analise da agua e do ambiente

Acolhida aos educandos do curso Técnico em
Agropecudria —turma 2014

Comemoracao ao “Dia Internacional da Mulher”
com palestra sobre higiene e salde da mulher
com toda a comunidade académica

Implantagdo do projeto “ Cultivando Girassois”-
Terapia comunitaria Integrativa(TCI), com a
comunidade académica do CRMB

Homenagem ao “Dia dos Pais”

Estudo sobre o Codigo de ética e Disciplina
do corpo discente do IFPA - Curso de
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Agroecologia.

Comemoracao ao Dia das maes Oficina sobre bullying aos educandos do
curso Técnico em agropecuaria

Visita técnica Vigilancia Epidemioldgica/coletar

amostra da agua Oficina sobre hipertenséo, cefaleia e resfriado

Il Semana da Saude

Arraial da Comunidade Académica

11 Ciclo de Palestra- Relato de experiéncia
sobre uso e abuso de alcool e outras drogas
Dia dos Pais com a comunidade académica

Dia das criangas com a comunidade académica
Dia do professor

Palestra “Prevencao ao cancer de mama e utero-
outubro rosa, na Il Mostra de Artes do CRMB
Fonte: Relatorio das atividades- DASCA, 2013- 2014.

Testagem HIV/Sifilis/Hepatites com a Equipe do
CTA

A 1l semana da saude foi realizada no periodo de 03 e 04 de junho de 2013, com o
tema “Cuidar da saude ¢ valorizar a vida”. Realizada pelo Departamento de Saude,
juntamente com um conjunto de parceiros internos e externos, tanto docentes como técnicos
administrativos/ Secretaria de Saude de Marabd (SMS), através da equipe Extra Muro e de
Educacdo Permanente e Promocdo a Salde, esta acdo envolveu toda a comunidade
académica.

Conforme os relatérios, no primeiro dia, foram 40 pessoas atendidas; no segundo, 177
alem de 30 que participaram da Oficina de Aproveitamento Integral de Alimentos, esta ultima
realizada pela profissional de nutricio do DASCA, em conjunto com profissionais da SMS.
Na ocasido foram realizados 32 testes de glicemia, 40 atendimentos em relacdo ao percentual
de gordura e Indice de Massa Corporal (IMC), assim como, ginastica laboral com professor
de educacdo fisica, sempre ao iniciar as atividades. Junto a isso, foram entregues panfletos
informativos sobre a prevencdo de diversas doengas: dengue, HIV/AIDS, hepatites virais,
tabagismo, etc.

O projeto “Cultivando Girasséis”- Terapia Comunitaria Integrativa com a comunidade
académica foi desenvolvido no ano de 2014 a partir de cursos de capacitacdo quando,
profissionais do DASCA participaram da chamada Terapia Comunitaria Integrativa(TCl) e
Cuidando do cuidador que devido a procura replicou-se em 2015, com objetivo de promover
a Terapia como um trabalho de salde mental, preventiva e curativa através das rodas de TCI;
reforcar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus valores, suas
potencialidades e tornar-se mais autbnomo e menos dependente; estimular a autoestima

individual e coletiva; valorizar o papel da familia e da rede de relacdes que ela estabelece com
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0 seu meio além de estimular o grupo, atraves do dialogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e
ser agente de sua propria transformacéo.

A acolhida aos educandos da turma 2014 ocorreu no periodo de 10 a 29 de marco de
2014, e, dois periodos: o primeiro com 4 turmas e na segunda acolhida com 3 turmas. Durante
esta acolhida, foram realizadas atividades com a participacdo de diversos departamentos, entre
eles o de saude, com tematicas relacionadas a prevencdo e promog¢do da salde, como:
primeiros socorros, habitos de higiene, oficina ludoterapéutica e orientacdes sobre o codigo de
ética dos discentes do IFPA. E importante salientar que a semana de salide n&o ocorreu no ano

de 2014 em virtude da greve que ocorreu neste periodo.

Quadro 4-Atividades realizadas pelo DASCA nos anos de 2015 e 2016

ATIVIDADES-2015
Continuagdo Projeto “Cultivando Girassois™ -Terapia
Comunitéria Integrativa com a comunidade
académica do CRMB
Projeto de Intervencdo Pesquisa e Extenséo
“Promocdo e Educacdo para a salde com 0s
educandos do curso Técnico em Agropecuaria-
Turma 2014”
Rodas de conversas com Narcdticos Andnimos e
Alcodlicos Anénimos
Comemoracao ao dia internacional da mulher
Palestra sobre legislacdes especificas dos servidores
publicos federais com técnicos administrativos e
docentes do CRMB
Comemoracao ao dia das mdes com a comunidade
académica

111 Semana da Saude

Visita técnica da equipe da Vigilancia
Epidemioldgica da SMS/coletar amostra da dgua
Visita técnica dos agentes de endemias do Centro de
Zoonoses/SMS

Oficina sobre “Praticas nutricionais e atividade fisica
com a comunidade académica”
Fonte: Relatério das atividades- DASCA, 2015- 2016.

ATIVIDAEDES -2016

Projeto “Cuidando do cuidador” com a comunidade
académica

Visita técnica Vigilancia Epidemioldgica/coletar
amostra da agua e visita aos espacos do CRMB com
profissionais do Centro de Zoonoses/SMS

IV Semana da Salde e | Seminario de Higiene e
Saude

Mini cursos de primeiros socorros com educandos
do curso Técnico em Agropecuaria

Mini cursos de primeiros socorros com porteiros,
motoristas e guardas que trabalham diretamente
com a residéncia estudantil

A 11l Semana da saude ocorreu nos dias 13 a 15 de maio de 2015, com o tema: “Saude,
cultura e vivéncia”, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Maraba/Equipe
“EXTRAMURO”, Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Atendimento
Especializado (CTA/SAE) e demais parceiros, cujo objetivo centrou-se na qualidade de vida a
comunidade académica do CRMB, através de acdes de prevencdo e promocdo a salde,

valorizando o saber popular.
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Realizou-se atendimentos de prevencdo de doencas, possibilitando esclarecimentos
relacionados a fatores de risco a saude através de palestras e relatos de experiéncias, assim
como, se buscou ampliar os conhecimentos sobre as plantas/ervas medicinais que 0s
educandos fazem uso em suas comunidades, procurou-se entender a finalidade das mesmas,
suas utilizacOes e indicagdes.

Esta atividade iniciou-se com uma mesa redonda, com representantes de diversos
orgdos que puderam trazer relatos de experiéncias; contou-se com representantes da casa
pastoral da saude, abordando a relacdo de produtos artesanais e fitoterapicos com ervas e
plantas medicinais, profissional de enfermagem da Casa de Salde do indio de Maraba
(CASAI) e, atuante também no CTA e representantes dos cursos, Técnico em Agropecuaria
(lideranca do MST) e Técnico em Agroecologia (Cacique e representante Indigena). Contou-
se também com um ciclo de palestras sobre doencas parasitoses e Zoonoses (ministradas por
professores de Biologia do campus), prevencdo ao cancer de mama, Utero e proéstata
(profissional de enfermagem da SMS).

No ultimo dia do evento aconteceu uma exposicdo de plantas e ervas medicinais.
Estiveram expostos 11 stands com mais de 30 educandos, fazendo relato de como estas
ervas/plantas sdo usadas e qual a finalidade das mesmas, na realidade da sua comunidade;
vale mencionar que esta atividade foi proposta no tempo escola anterior, €, durante o0 tempo
comunidade estes alunos puderam realizar a pesquisa, trazendo, nos primeiros dias de aula,
que coincidiu com a Semana da Salde. Os mesmos usaram raizes, galhos, folhas, cartazes,
sementes e mudas para a apresentacdo, cujo objetivo foi estabelecer o cultivo de plantas
medicinais na Escola dentro de manejo agricola; conhecer a cultura das comunidades sobre o
uso de plantas medicinais; identificar as plantas medicinais mais utilizadas nas comunidades;
descobrir os efeitos do uso de tais medicamentos; observar as doencas pelas quais as
comunidades recorrem ao uso dessas plantas; colaborar para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo assistida, disseminando conhecimento sobre plantas medicinais através da
educacao e saude.

No final das apresentacdes ocorreram as premiacdes, com medalhas para as trés
melhores apresentacOes, aléem de certificados a todos que participaram da pesquisa, sendo um
estimulo para novos trabalhos. E para fechar as atividades do dia, os educandos levaram as
mudas, para plantarem na horta do campus, com a ajuda de um servidor Técnico em

Agropecuaria.
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Imagem 6- Mostra de plantas e ervas medicinais realizadas pelos educandos do curso
Técnico em Agropecuaria durante a 11l Semana da Satde
‘= g 3

Fonte: Relatorio das atividades, DASCA/2015.

Nesse sentido estas acOes pretenderam possibilitar, dentro da escola, a promocédo de
uma discussdo sobre a relevancia do saber popular, além de trabalhar a prevencdo aos agravos
relacionados a saude e a promocado para uma melhor qualidade de vida, pois a escola oferece
inimeros meios e possibilidades de pesquisas, 0os quais podem beneficiar a comunidade
escolar, porque fala da escola, de seus anseios, de problemas vivenciados no dia a dia, enfim,
coloca-a em foco, pois, segundo Scholl (2012), “0 reconhecimento e o resgate da sabedoria
popular sobre as plantas medicinais sdo fundamentais as familias rurais, pelo fato da
fitoterapia caseira ser uma fonte de cura, e muitas vezes a Unica, devido a falta de outros
recursos para cuidar da satide”.

Por isso, a equipe interdisciplinar do DASCA escolheu o tema “Satde, Cultura e
Vivéncia”, para valorizar o saber popular no uso de ervas/plantas/raizes e outras partes de
vegetais, na medicina popular tradicional e, com isso, propor a discussdo e a relagdo dessa
pratica, a partir do relato das experiéncias nas diferentes comunidades de onde se originam 0s
estudantes do campus, além de facilitar, durante o evento, 0 acesso aos atendimentos basicos
de salide a comunidade académica do CRMB.

As acdes realizadas em parceira com a secretaria de saude de maraba contaram com
um total de 249 atendimentos entre homens, mulheres e criancas, além de palestra e entrega

de medicacdes.

Quadro 5- Demonstrativo das atividades realizadas na agdo da semana da satde com DASCA
e equipe da secretaria de saude de Maraba

ACAO ATENDIMENTOS
Afericdo de Pressdo Arterial 43
Consultas de enfermagem 43
Consultas médicas 25

Medicacdes liberadas 80
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Palestra 01
Testes de Glicemia 31
Vacinas (Hepatites B e C, gripe e febre amarela) 107
Total 330

Fonte: Relatério/DASCA, 2015.

Convém mencionar, que paralelo a estas atividades, o CTA realizou Testes rapidos:
104 testes de HIV, 104 de Hepatite B e 104 de Hepatite C, todos com entrega imediata dos
resultados (pelos profissionais de servi¢o social e psicologia).

O Projeto de Intervencdo, Pesquisa e Extensdo intitulado, “Promog¢ado ¢ Educacdo para
a saude, com os educandos do curso Técnico em Agropecuaria- Turma 2014”, foi pensado de
acordo com as demandas que chegaram ao departamento, assim como sugestdes dos mesmos
ao final de cada atividade executada, além de outras que a equipe achou pertinente. Conforme

ilustrado abaixo.

Quadro 6- Demonstrativo das atividades realizadas, do projeto “Promogao ¢ Educagdo para a
Saude” com os educandos do curso Técnico em Agropecuaria do CRMB

TEMATICAS CARGA TOTAL DE PROFISSIONAIS
HORARIA ALUNOS
HORA/AULA
Fortalecendo valores 08 83 Equipe Técnica do DASCA e
morais e culturais profissional Técnica em Assuntos
Educacionais

Praticas de Higiene e 08 78 Técnicas de enfermagem

Saude

Habitos saudaveis 17 119 Nutricionistas e Educador Fisico

(Alimentacdo e atividade

fisica)

Prevengdo ao Uso de 24 163 Técnicas de enfermagem

alcool e outras Drogas /Assistente Social/Psicologa /Parceiros
externos

Saude/Sexualidade  dos 22 127 Equipe técnica do DASCA/ Parceiros

adolescentes /jovens externos

Prevencdo as IST’s 16 104 Técnicas de enfermagem/ Assistente

social/ Psicologa/ Parceiros externos

Tabagismo 15 125 Técnicas de enfermagem/ Parceiros

externos

Fonte: Relatérios das atividades realizadas, DASCA, 2015.

Participaram deste projeto 799 educandos, sendo 421 do sexo masculino e 234 do sexo
feminino e 144 ndo informado. As atividades propostas foram realizadas por meio de
palestras, oficinas, roda de conversa, e, outras, todas desenvolvidas sob a coordenagdo do
DASCA, parceiros internos (CRMB) e parceiros externos (Secretaria de Saude de Maraba
(SMS), Coordenacdo de Educacdo e Satde da SMS e Centro de Testagem e Aconselhamento-
CTA), as quais se voltaram para a prevencdo e promocao da satde na instituicdo, totalizando

uma carga horaria de 180 horas realizadas em um periodo de 12 meses no ano de 2015. Um
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projeto bem elaborado é “fundamental e estratégico para sistematizar as a¢des de satde no
ambiente escolar”. Aliangas e parcerias também sdo fundamentais, por exemplo, com
programas publicos ou privados, ou ainda do terceiro setor, que utilizem tecnologias propicias
para a promocdo da salde escolar (BRASIL, 2009, pag. 17).

A TV Semana da Satude e [ Seminario de “Higiene e Saude” ocorreram no periodo de
19 e 20 de abril de 2016, um evento como todos os outros, promovido pelo DASCA
juntamente com os técnicos administrativos, docentes, terceirizados e colaboradores externos,
de forma integrada com ensino, pesquisa e extensao. Este evento trouxe, na sua 42 edicéo, o |
Seminario de Higiene e Saude do IFPA/CRMB, buscando evidenciar a importancia da higiene
e suas diversas vertentes, na prevencdo e promocgdo da saude.

A realizacdo do | Seminéario de Higiene e Saude do IFPA/CRMB foi motivada pelas
observacOes de servidores e educandos, no ambiente escolar e comunitario, que indicaram a
necessidade de abordar a tematica da higiene como fator determinante nas condi¢des de satde
e doenca, dentro e fora da escola, pois a higiene cuida da saude, ensinando a protegé-la
(MARQUES, 2002).

Além dos atendimentos individuais e coletivos realizados a comunidade académica, a
equipe técnica do DASCA executou diversas acGes de prevencdo e promoc¢do a saude,
baseadas nas necessitadas identificadas e apresentadas na instituicdo, pois a escola é um
importante espago para o ‘“desenvolvimento destas acgdes e, se distingue das demais
instituicOes, por ser aquela que oferece a possibilidade, de educar por meio da construcdo de
conhecimentos resultantes do confronto dos diferentes saberes” (BRASIL, 2009). Durante
dois dias houveram discussdes e debates, por meio de palestras como: Microbiota do Corpo
Humano; Higiene e Salde; Leshimaniose Tegumentar; e Salude e Meio Ambiente; oficinas,
minicurso, producdo e apresentacdo banners. Ainda foram realizadas 07 oficinas que
aconteceram simultaneamente, todas voltadas a promocdo de saide por profissionais de

diversas areas.

Quadro 7- Oficinas realizadas no periodo da IV semana da satde
Conservagao e processamento minimo de hortalicas e frutas

Cuidado com a voz

Higiene ambiental e pessoal no ambiente de trabalho

Orientacao e apresentacao de trabalho

Produc¢do de pomada para picada de inseto a base de dleo de andiroba
Técnicas de microscopia

Seguranca alimentar nos produtos de origem Animal
Fonte: DASCA, 2016.
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As inscri¢des para essas oficinas comegaram uma semana antes do evento, para todos
os servidores e educandos do CRMB; assim como para os educandos da UEPA (convidados
no evento), respeitando o nimero de vagas definidos pelos ministrantes. As oficinas tiveram a
duracdo de 02 horas e foram realizadas nos espacos das salas de aula. Além disso, teve-se o
minicurso de Vacinacdo contra brucelose, com profissionais veterinarios (professores do
IFPA/CRMB) e da Agencia de Defesa Agropecuéria do Estado do Para (ADEPARA)).

Paralelo a isso, as 10h00min iniciou-se as apresentacGes dos banners dos alunos do
Curso Técnico em Agropecuaria, pois estes realizaram as pesquisas a respeito do tema higiene
e saude. Na ocasido foram convidados alguns servidores para avaliarem (metodologia de
avaliagdo) a apresentacdo dos grupos que estavam apresentando banner e a pesquisa
apresentada por eles. As apresentacdes se estenderam ateé as 14h00min quando foi feito o
encerramento do evento e a premiacdo dos banners vencedores.

Os resultados das a¢des de satde tanto as executadas de forma preventivas ou mesmo
as de ordem curativas, principalmente em relacdo as semanas da salde dentro da escola,
trouxeram resultados quantitativos e qualitativos, como o incentivo a pesquisa, producdo e
apresentacao cientifica no campus; adesdo de educandos nas oficinas e atividades; reflexdo
acerca das condicGes de higiene e saude nas dependéncias do campus; participacdo e
contribuicdo de colaboradores externos; a interdisciplinaridade; o intercambio de
conhecimentos entre educandos/docentes e o fortalecimento da Educacdo em saude no
CRMB, além de contribui¢bes para a execucdo das préximas atividades realizadas pelo
DASCA.

E, mesmo com todas as atividades trabalhadas durante estes periodos, percebeu-se um
namero significativo de doencas apresentadas no item 3.2.1 do capitulo Il e
consequentemente 0 aumento da procura pelo Departamento de Saude, além de conflitos
interpessoais e, devido ao fato do ambiente rural em face da localizagdo do Campus (distante
da sede do municipio), tém-se ainda riscos de acidentes (animais peconhentos, queimaduras,
ferimentos diversos, quedas, traumas etc.), além dos riscos sociais (drogas, gravidez na
adolescéncia, violéncias) e outros riscos a salde tais como, dengue, diabetes, Infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST’s) e obesidade. Neste sentido, a atuagdo do DASCA se
tornou cada vez mais necessaria e fundamental para a materializacdo da proposta pedagdgica
do campus, porém inserindo a salde como elementos estratégico e intrinseco a educacdo dos

jovens do campo.
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5 O PAPEL DO DASCA NA VISAO DOS EDUCANDOS, SERVIDORES E
GESTORES DO CRMB

As acdes do DASCA apresentadas no item 3.2.1 foram desenvolvidas em articulacéo
com Diretoria de Ensino, o DAE, a coordenacdo do curso e trabalho docente de um lado, e
com total apoio do Diretor Geral do CRMB. Entretanto, avaliava-se que elas ndo estavam
sendo suficientes frente ao crescimento dos agravos na saude dos educandos, gerando
insatisfacdo da equipe do DASCA e gestores do CRMB. Neste sentido, a presente pesquisa
se desafiou a entender se 0 DASCA, enquanto departamento de salde, em instituicdo de uma
politica de educacdo, esta realmente cumprindo o seu papel e qual a sua importancia no
CRMB, no olhar de seus usuarios, pois atua dentro de uma escola do campo.

Ao perguntar aos sujeitos da pesquisa, em cinco grupos focais distintos, qual seria a

percepcéo deles em relacdo ao papel do DASCA, as respostas foram diversas.

[...]Jo campus, ele é diferenciado, entdo, uma das diferencas do campus rural de
Maraba é ter o DASCA com a gente, que a gente possa contar quando a gente
td precisando, tanto ndo somente no setor de salde, mas quando vocé ta passando
mal. Quando vocé td com problema psicologico, quando vocé ta com problema na
nutricdo, t4 com problema fisicamente, nds temos um educador fisico, um psicélogo,
dois nutricionista, um enfermeiro, e agora um médico. Entdo é uma equipe muito
completa, que ta aqui pra auxiliar a gente, por mais que ela era bem menor, era
reduzida e hoje a gente tem profissionais capacitados e a pronto atendimento para
nos auxiliar em boa parte das atividades quando a gente precisa (educandos- grupo
B).

[...] quando se trata de salde, as atribuicbes sdo do departamento, entdo sem o
DASCA aqui seria inviavel, nds precisamos de profissionais da salde, da area,
esses norteamentos, essas orientagdes, de como proceder. Se for o caso de uma aluna
gestante, ndo estava muito bem, passou mal ela foi encaminhada para ca e vocés
detectaram que ela precisaria ir pra cidade que ela estava com sintomas de anemia,
por conta da gravidez e ela foi encaminhada e ela foi atendida pelo médico e, entdo,
g, assim, vocés que sdo técnicos nessa area, que foram preparados pra isso, ja tem
uma visdo diferente de mim, que sou [...], entdo, como vocés tem uma Visao
relacionada a salde, mais técnica, vocés tem sim, um papel muito importante pra
gente aqui (servidores- grupo A).

[...] e ai o papel do DASCA, sabemos que é prevencao sim, mas essa prevencao
ela precisa, ser delimitada, como ela vai ser feita, nds sabemos desse papel, mas, o
maior gargalo é, como vai ser feito isso, ja tem um levantamento de dados
oficialmente, acerca das problematicas dos educandos, ndo s6 aqui no campus, mas
desde la na sua comunidade, ai, comeca a equipe de salde, fazer de forma integrada
os tempos comunidades, as visitas; tem sido feito visitas ha alguns alunos
problematicos, algumas questfes de sa(de [...]Jmas, é pra além disso, as visitas
precisam de conhecimentos dessas realidades e, de forma com questionarios, com
delimitacdo de pesquisas, [...]da pesquisa bésica, mas t4 precisando, que possa
trazer elementos, também ndo € so ir 14, visitar, [...] tem que ser sistematizadas
e isso é muito dificil [...] (servidores — grupo A).
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NoGs somos privilegiados, o campus pode ter seus defeitos, mas, nem se
compara a outros campus. Eu estudava em uma escola que é muito parecida
com essa (IFPA/Castanhal) em ficava em regime de alternancia e n6s nédo
tinhamos assisténcia a sade como os alunos daqui tem, a gente tinha técnica
de enfermagem que estava ali pra poder te atender durante o dia, dentro das
condi¢des que ela tinha, vocé ndo tinha um psicologo pra te orientar, ndo
tinha uma enfermeira, ndo tinha um educador fisico pra te acompanhar
assim, nem uma nutricionista para atender o servidor e para 0 aluno. Isso
aqui € um privilégio, entdo isso comparado com a experiéncia que eu tenho;
se tem outro lugar que tem, que bom. A ldgica das escolas que trabalham,
principalmente nesta linha de internato é necessario, fundamental que se
tenha esse departamento com essa configuragdo que vai fazer os
atendimentos aos alunos e aos servidores (Servidores- grupo A).

O DASCA cumpre seu papel, agora tem umas condigdes que sdo inerentes
ao proprio campus que nédo os possibilita com mais profundidade, até fazer o
gue estar dentro da sua capacidade profissional. Claro que nédo to dizendo
que o DASCA é um hospital, jamais, o papel do DASCA é trabalhar a
prevencdo, a orientacdo e no caso do médico os encaminhamentos e ai a
diferenca do DAE que é visivel em que trabalha com os recursos da
assisténcia estudantil e em que ele vai ser empregado e 0 DASCA nao, ele
vai trabalhar a parte da saude fisica e mental dos nossos servidores e dos
alunos.

Estes depoimentos demonstram que 0s participantes da pesquisa possuem clareza
sobre o papel do DASCA, a importancia deste departamento frente a especificidade do
CRMB, como também destacam das dificuldades em atuar somente na prevengéo frente aos
problemas de saude fisica e emocional que estes vivenciam, devido a auséncia de politicas de
salide no campo.

Observa-se, porém, que embora em 2011 tenha sido criada a Politica Nacional de
Salde Integral das PopulacGes do Campo e das Florestas (PNSIPCF), no ambito do SUS,
conforme apresentado no item 2.2 do capitulo Il, a sua implementacdo ndo se efetivou na
pratica, nos municipios de residéncia dos alunos dos CRMB. Além disso, 0s depoimentos
demonstram como o atendimento do DASCA contribui para o processo de formacdo dos
educandos no tempo escola.

Dentre as falas dos sujeitos e dos dados obtidos através da pesquisa percebe-se que
muitos sdo os desafios impostos ao DASCA, dentre estes, destacam-se aqueles relacionados a
seguranca e ao bem-estar destes educandos, que permanecem em tempo integral no CRMB.
Adverte-se que no campus, apesar de existirem porteiros, atuando diretamente na residéncia
estudantil, no periodo da noite, o campus ndo dispde de profissionais como: médico,
enfermeiros, teécnicos em enfermagem de plantdo, no periodo noturno, além de uma

ambulancia com motorista socorrista, para atender estes educandos, 0 que compromete a
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assisténcia a saude desses educandos, nos casos emergenciais, percebidas nas questfes

levantadas por diversos sujeitos durante a pesquisa.

Discutindo sobre o atendimento noturno, os grupos de educandos destacam:

Na minha visdo, a noite nés precisamos sempre de um carro, pra estar se
deslocando, as pessoas doentes, como vem acontecendo; aconteceu com a nossa
turma 2014,de véarios jovens adoecerem aqui dentro, eu na verdade até agora nunca
cheguei a adoecer, mas também aconteceu com a turma 2015 e eles também sempre
falaram que um carro era necessario aqui dentro e eles ndo estavam tendo, que as
vezes eles tinham que incomodar os pais, pra que eles viessem t& dando assisténcia a
eles aqui dentro, por causa que tem essa deficiéncia de um transporte [...], porque na
verdade, a gente sempre pautamos na nossas pauta estudantil e até agora ndo
tivemos resultado algum (educandos- grupo A).

Esse dia mesmo ja aconteceu, vem um desespero, todo mundo fica agoniado, ndo
sabe 0 que fazer o carro ndo vem, [...] a gente fica aqui isolado, sozinho, s6 os
guardas, mesmo, 0s inspetores, pode ter mesmo um carro, Um carro e uma pessoa,
por exemplo, uma enfermeira, pra poder atender as pessoas que necessitam
principalmente pessoas doentes, é muito ruim ficar doente aqui (educandos- grupo
A).

Os educandos apontam para a necessidade de atendimento no periodo noturno, pelas

dificuldades de acesso ao servico de salde, e completa na fala de outros sujeitos durante a

pesquisa.

[...] acho que poderia ter uma ajuda maior em relagdo ao socorro, porque tem
essa necessidade aqui, e € comum ter um acidente, € comum um menino cair, é
comum ele se cortar; ja aconteceu picada de cobra e, assim, devido & localidade o
socorro demora, vocé tem que acionar 0 motorista, assim, as vezes tem que acionar
o prefeito, tem que acionar um Diretor e esse periodo &, se for de extrema, vamos
dizer, ou vem logo ou entdo vai morrer, acredito que pode chegar esse caso
(educandos- grupo B).

Esse problema de aluno passar mal durante a noite, talvez se nds tivéssemos mais
proximos da cidade talvez seria uma coisa que poderiamos resolver com mais
facilidade. N&o quero dizer que nossos alunos estdo ficando desassistidos a noite, s6
que teriam que ter uma assisténcia conforme ela precisa ser (servidores- grupo A).

Os discursos apresentam a necessidade de um veiculo para o atendimento de saude a

noite. Isto ja ocorre, porém, o Campus disponibiliza o veiculo e motorista que ficam de

plantdo na cidade. Entretanto, este profissional ndo tem competéncias nem habilidades para

realizar os primeiros atendimentos. Além disso, a distancia da cidade exige tempo para chegar

ao Campus, agrava ainda mais cada problematica surgida.
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Convém mencionar que antes de 2011 havia inspetores contratados para trabalhar na
Residéncia Estudantil, estando presentes 24 horas do dia pelo regime de escala de trabalho de
12x36 horas. Entretanto, houve impossibilidade de manter entres contratos, devido avaliacdo
da procuradoria do IFPA de que eram os assistentes de alunos que deveriam assumir esta
funcdo. Diante de tal situagdo, as discussdes da equipe do DASCA e Docentes com o gestor
apontou para a possibilidade de chamar os servidores aprovados no concurso para ampliar o
namero de servidores para atender a Residéncia Estudantil, o que representaria um avango
para a instituicao.

Entretanto, apds alguns meses da atuacdo desses assistentes de alunos, outra decisdo
da procuradoria com parecer da Reitoria, impediu a continuidade da atuacdo dos mesmos no
referido espago, com a justificativa que as atribuicdes dos assistentes de aluno se difere das do
inspetor de aluno ou mesmo de porteiro. Tais decisdes ocasionaram conflitos internos
inimeros, problemas de todas as ordens com os alunos, ampliando os agravos a saude e,
consequentemente, o numero de atendimentos no ano de 2015, conforme visto anteriormente.

No mesmo periodo houve um acordo verbal entre 0 CRMB e a prefeitura do municipio
de Itupiranga-Para, uma vez que esta possui um grande numero de alunos frequentando o
referido curso, em que esta cedeu 02 porteiros que foram contratados através desta prefeitura,
atuando de 8 meses na residéncia estudantil do CRMB de acordo os dados levantados. Apds a
conclusdo da parceria e frente a nao resolucdo do problema criado pelo IFPA, os educandos
ficassem desassistidos no periodo noturno, o que ampliou ainda mais os problemas de salde.
Diante de tal situacdo, a direcdo geral do CRMB propds aos servidores uma escala de trabalho
noturno, ocasiao em que realizariam seus projetos ou atividades que ndo entravam no
percurso formativo (atividades realizadas pelo setor de saude; professores de artes, educador
fisico, dentre outros).

Paralelo a isso, em maio de 2016 abriu-se um edital, com termo de referéncia’, para a
contratacdo de porteiros, através de pregéo eletronico n°® 06/2016 de 22 de agosto de 2016. A
contratacdo se deu a partir de setembro de 2016. Estes profissionais atuam, em dois postos de
trabalho da residéncia estudantil (cada posto com dois profissionais) como porteiro, quando
na pratica o trabalho deveria ser de orientacdo e acompanhamento aos discentes no periodo
noturno. Para atender as necessidades emergéncias participaram de cursos basicos de

primeiros socorros ministrados pela equipe de enfermagem do DASCA. Percebe-se que com

" Termo de referéncia ou projeto basico é o documento, elaborado a partir dos estudos técnicos preliminares,
deve conter os elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado, para caracterizar o objeto da
licitacdo
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a presenca destes profissionais provocou a diminuicdo considerdvel das demandas por
atendimento de saude no periodo noturno.

Na maioria destes grupos focais foi apontada a necessidade de que o transporte
permaneca no CRMB e questionado a possibilidade da existéncia de uma ambuléncia, como

se percebe nas falas seguintes.

[...]¢é muito necessario isso, e a questdo da ambulancia é uma questdo que €
discutida sempre em reunido de curso, quando a gente chega no tempo escola,
quando a gente sai do tempo escola, [....], nds estamos no ano de 2017, tem ai quase
dois anos que a gente t& nessa labuta, brigando por causa de uma ambulancia e,
todas as pautas [...Jpodem passar um, dois, dez anos pra frente, a gente vai
continuar cobrando nossa ambulancia, porque ela sim, é uma coisa necessaria;
nosso campus, ele precisa urgentemente, quantas vezes alguma de nossas colegas
[...] passou mal teve que ser levada as pressas pra cidade de Maraba e teve que
esperar 0 motorista vim de Marab4a, 30 km o tempo que demorou a estrada é péssima
chegou aqui se tivesse acontecido uma coisa mais grave ela poderia ter, queira Deus
que nao, mais poderia ser levada a 6bito dentro do campus, € feio, a gente fala
assim, sdo situagcGes que parecem improvaveis de acontecer, mas ndo €, a
probabilidade é imensa. Entdo é uma pauta que a gente vai cobrar sempre da
diretoria de ensino, da Diretoria Geral, da Reitoria, da Pro-Reitoria, as pautas do
campus estdo sempre ai, as melhoras do campus véo vir devagar, mais tdo vindo,
algumas coisas no nosso alojamento ja& mudaram, mas a pauta de nossa ambuléncia,
ela ndo vai ser abandonada ndo, a gente vai ta cobrando sempre (educandos- grupo
B).

E, uma ambulancia e profissionais preparados pra ta socorrendo no momento
exato, a noite, praticamente, assim, a gente nota até umas horas, as brincadeiras dos
alunos que chegam a machucar, ai, eles pra ndo pegar nenhum tipo de ocorréncia,
dizem, ndo, ndo, ja passou, mas, eles ficam com hematomas, por que h4, brigas de
toalhas molhadas (servidores — grupo B).

Observa-se que a existéncia de ambulancia com o socorrista compde a pauta de
reivindicagdo do movimento estudantil do CRMB, desde o ano de 2014. Os depoimentos
acima ignoram que os Diretores do CRMB tém discutido alternativas legais para a
estruturacdo do Campus de modo a efetivar medidas consonantes com a concepgdo de
educacdo do campo e para isto tem demandado ao DASCA desde 2012, a elaboracdo de
processos de aquisi¢do destes servicgos, entre 0s quais se destaca:

1) Solicitacdo de aquisicdo de materiais farmacologicos para o atendimento no setor de satde-
processo n° 007925/2010-61 de 15 de outubro de 2010;

2) Elaboracédo de projeto e abertura de processo para a contratagdo de um profissional médico
(processo n° 007523/2012-29) de 29 de maio de 2012, o qual n&o foi aprovado. O profissional

solicitado ndo pode ser contratado, de acordo com parecer do procurador do IFPA, o qual
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dizia que por ser uma instituicdo de ensino, os termos para contratacdo deste profissional ndo
se aplicavam para a realidade da instituigéo.

3) Elaboracdo do projeto e abertura do processo para contratacdo de servicos para realizar um
levantamento das condi¢fes de satde Bucal de 300 alunos do curso Técnico em Agropecuaria
e Agroecologia voltado para os povos indigenas afim de se resolver problemas de odontalgia
(dor de dente) e de cefaleia (dor de cabeca) proveniente de problema dentario, com
atendimento no Campus- processo n° 005354/2014-54 de 27 de marco de 2014);

4) Elaboracdo do projeto de contratacdo de uma empresa especializada em servicos de
urgéncia e emergéncia com aquisicdo da ambuladncia com socorrista (processo n°
0054647/2014-50 de 28 de marco de 2014), para atendimento noturno qualificado, mas, na
ocasido, foi solicitado a realizacdo de termos de referéncias diferentes para cada servico,
através de abertura de processo, a exemplo do processo licitatorio.

Em 2015 foi feito o empenho (autorizacdo de compra) para a aquisicdo desta
ambulancia, mas a empresa que ganhou o processo licitatério pediu prazo na entrega para as
adaptacOes necessarias, porém nao a entregou no prazo legal, mesmo com prorrogagdo do
prazo a mesma nao conseguiu entregar, cabendo a instituicdo penaliza-la por descumprimento
do exigido no edital.

De acordo com dados levantados a partir de 2018 novos processos serdo abertos
solicitando a compra da ambulancia e a contratacdo de um motorista com curso basico de
primeiros socorros, para atender estas demandas relacionadas a satde, principalmente as dos
educandos no periodo da noite.

Outros apontamentos foram feitos pelos entrevistados para solucionar estes problemas,
0s quais barram nas normativas legais e no orcamento disponivel, como por exemplo, a falta
de orcamento para investimento e para a compra de equipamentos. Porém, os depoimentos
dos alunos demonstram que eles desconhecem ou ndo reconhecem os esfor¢os empreendidos
pelos gestores do CRMB com a apresentagdo de projetos, porém nunca aprovado no ambito
do IFPA, na medida em que ignoram as discussdes realizadas no ambito do Campus, algumas
delas com a presenca do Reitor do IFPA. Uma das falas do grupo dos servidores deixa bem

claro esta situagao.

Nos temos um problema serio que se arrasta a muito tempo e que foge ao controle
da gestdo ao controle do préprio IFPA que € ter uma assisténcia aqui 24 horas por
dia com uma ambuléncia, um socorrista que a gente ja tentou, ja fez de todas as
formas, infelizmente esta extrapolando o nosso controle, ndo conseguimos resolver
porque existem outros fatores que ndo estd sobre nosso dominio (Servidores-
Grupo A).
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Durante o dialogo nos grupos focais foram feitas provocagdes sobre o que deve ser

feito, tendo sido apresentadas sugestdes conforme evidenciado, na fala a seguir:

O que seria mais viavel é, uma capacitacdo pra alguém que ja convive aqui
dentro; alguém que tenha interesse na éarea, que goste da &rea, receber este
atendimento pelo menos de primeiros socorros, identificar aqueles sintomas mais
comuns, pra poder t4 fazendo o atendimento, uma ou duas pessoas que tenham
vontade (educandos- grupo A).

O depoimento expressa que nem mesmos 0s alunos, técnicos e gestores entrevistados
conseguiram apontar novas solu¢des, para além do que ja vem sendo perseguido desde o ano
de 2012, visto que qualquer proposicdo barra nas normativas e no orgamento. Isto demonstra
que o tamanho do desafio na materializacdo da educagdo do campo, em especial em uma
conjuntura de congelamentos dos recursos publicos para educacéo.

No decorrer do didlogo, os grupos dos educandos descrevem experiéncias complexas
em relacdo aos incidentes, acidentes e outras doencas que acontecem no periodo noturno e as
dificuldades encontradas, pela distdncia em que se encontram ‘“nds estamos ha quase 30 km
do municipio de Maraba" (educandos —grupo B), enguanto que “se o campus fosse perto da
cidade ndo se justificaria a existéncia de um departamento tdo completo, porque o
atendimento poderia ser direto no publico, entdo por conta da distdncia é necessario ter um
DASCA completo” (servidores- grupo A). Os educandos ainda trazem a reflexdo da
importancia de se pensar alternativas que possam sanar ou minimizar essas problematicas,
apontadas e as que vierem a surgir.

Entretanto, eles desconhecem ou ignoram que uma das primeiras agdes da equipe do
DASCA, ap0s sua criacdo, foi a realizacdo do curso de primeiros socorros, de acordo com 0s
dados apresentados e que cada quarto possuia uma representacdo estudantil responsavel por
coordenar o grupo de acordo com a normativa de funcionamento da residéncia estudantil
(CRMB, 2013). Esta normativa foi reformulada em 2015 com a participacdo de toda a
comunidade escolar, em seu Art. 11 do Capitulo Il, § 1° define:* cada alojamento definira um
coordenador/a, a cada tempo-escola, com a finalidade de garantir organizacdo dos/as
educandos/as” ( CRMB, 2015.

Convém mencionar que em 2012 foi ministrado curso de primeiros socorros com duas
turmas de servidores e educandos (incluindo os indigenas) realizados pela equipe do Servigo
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU); na acolhida feitas aos educandos da turma -
2014, foram ministradas oficinas com curso basico de primeiros socorros, com oS

profissionais do DASCA,; em 2015 o professor de educagdo fisica ministrou o curso de
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primeiro socorros para as 07 turmas do curso técnico em agropecudria; e, no final de 2016 e
no primeiro semestre de 2017 as profissionais de enfermagem do DASCA realizaram o
projeto de primeiros socorros com educandos e profissionais que atuam diretamente com 0s
educandos como é o caso dos porteiros e vigilantes.

Observou-se no decorrer das entrevistas que todos os membros dos grupos focais
desconhecem as politicas de saude, inclusive o conceito da OMS, em que nenhum ser humano
(ou populacdo) sera totalmente saudavel ou totalmente doente e que ao longo de sua
existéncia vivera condi¢bes de salde/doenca, de acordo com suas potencialidades, suas
condicOes de vida e sua interacdo com elas (BRASIL, 1998). Isto limita as proposi¢cGes de
melhorias viaveis para a solu¢do dos agravos de saude.

Nas falas, pode-se perceber que estas inquietacfes sdo pertinentes a todos 0s grupos

entrevistados.

No6s sabemos que diversos fatores levam a isso (se refere as diversas queixas).
Assim, o0 que levam eles a adoecerem ¢ justamente isso; de repente acontece
mudanca de clima, chuva, a questdo de um pegar um virus gripal; esta gripado,
viverem num alojamento em conjunto com dez pessoas pega o virus gripal, vocé
sabe que ele é transmitido assim, espirrou, ja vai se expandindo a outras pessoas.
NOs temos outros problemas que sdo gerados aqui no campus; temos varios casos
que foram registrados, casos de dengue, no periodo passado com a turma 2014.
Tivemos suspeita de dengue que chegou [...] solicitando vir ao DASCA e ir para
casa uns cinco ou seis casos da turma de 2014, que saiu agora do tempo escola e eu
acredito que ndo é que esteja apenas vinculado ao CRMB, porque o ndmero de
dengue na cidade foi grande e essa propagacdo ndo é sO aqui do campus; entdo a
gente ndo tem como dizer assim, iSS0 acontece no campus por isso, por isso e por
isso (servidores- grupo A).

Eu, [...] ndo tenho uma resposta pronta e acabada, até porque n6s somos seres
humanos, e, n6s estamos expostos a qualquer tipo de problema, mas, com relacéo a
doencas graves, aqui do campus, eu ndo tenho conhecimento, apenas gripe e dengue,
mas na medida do possivel ou na intensidade do tratamento e a gente até agradece ao
DASCA, porque ele tem acompanhado mesmo esses alunos. Quando os alunos se
sentem mal ou quando estdo com algum problema em sala de aula, eles pedem para
sair e ser acompanhados, nds nao temos que pedir socorro a outro departamento, que
ndo seja 0 DASCA porqué de fato quando a gente pensa que ta bem, ou, que esta
com problema de satide, 0 DASCA esta sempre pronto pra nos ajudar na medida do
possivel (servidores- grupo A).

Durante a pesquisa, 0s grupos de educandos apresentam um conjunto de questdes
relacionadas aos agravos que envolvem, inclusive, a relacdo do ensino-aprendizagem. E, de
acordo com os dados apresentados nos relatérios do DASCA, as queixas mais expressivas

destes educandos no periodo do tempo escola, sdo: cefaleia (dor de cabeca), tosse, dor no

estomago, dores musculares, como se percebe nas falas dos entrevistados, a seguir.
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Existe uma série de fatores que se pode chegar a isso (doencas), primeira coisa e seu
distanciamento do seu ambiente familiar, precisa-se levar em consideracéo
principalmente quando se trabalha com adolescente. Mesmo que seja um periodo
relativamente curto isso influencia negativamente o estado psicoldgico desses
nossos alunos, isso com certeza no meu ponto d vista pode ser um fator (servidores-
grupo A).

[...] tem haver mais com o psicoldgico porque os professores passam os trabalhos e,
as vezes, no comeco, ndo é tdo puxado, mas ai na segunda, terceira semana, ja
comega um monte de trabalho, ai, as vezes tem que passar praticamente a noite toda
fazendo trabalho e vai cansando, vai causando estresse nas pessoas (educandos-
grupo B).

Eu acho que fora daqui do campus, nem tanto, porque 14 fora a gente nem fica muito
sobrecarregado que nem aqui dentro; aqui dentro a gente fica muito sobrecarregado,
s6 tem os finais de semana para fazer os trabalhos, ai estuda o dia todo e, as vezes
como a colega falou, a gente estuda a noite, ai acaba mexendo com o psicolégico da
gente; eu j& cheguei passar mal de tanto trabalho, a de ficar tonta, doendo a cabeca, a
desmaiar, insdnia (educandos- grupo A).

Diante dos depoimentos, pode-se identificar que, para estes educandos, o excesso de
atividades em sala de aula pode acarretar sérios danos a satde. Os depoimentos apresentam
causas para 0s agravos que na verdade sdo consequéncias, pois as causas podem ser
localizadas com um estudo mais cuidadoso sobre a realidade da vida da juventude do campo,
entre as quais tem destaque: a auséncia do habito de leitura e estudo, devido a auséncia de
bibliotecas nas escolas do campo ou de incentivo familiar, visto que os pais possuem muitas
vezes baixa escolaridade ou sdo analfabetos.

Somando-se a isso, dados da Pesquisa de Mestrado sobre retencdo e evasao dos alunos
do CRMB demonstra que o principal motivo de ambas, estd na ma qualidade do Ensino
Fundamental no Campus e que ocorrem em varias disciplinas e, em maioria, sdo vistas no
ensino fundamental (LIMA, 2017). A autora ainda ressalta que este numero ainda €
expressivo na adolescéncia, requerendo do CRMB um maior cuidado no sentido de garantir

um ensino de qualidade como prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente no seu Art 3°

A crianca e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-
-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condices
de liberdade e de dignidade (p.01).

Observa-se que falta clareza de que os tempos-escola se diferenciam dos tempos-
comunidade e, ainda, que eles precisam aprender a lidar com o convivio coletivo e com a

necessidade de se dedicar aos estudos ndo sO na escola, mas também em casa, requer
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maturidade e comprometimento por parte dos alunos, pois ndo ha solu¢do que seja alcancgada
sem esforco, pois afirma Freire (2001) “¢ lendo que se aprende a ler e escrevendo que se

aprende a escrever”.

Um dos fatores é a “pressdo” do proprio ensino onde existe uma carga horaria, umas
tarefas que vocé precisa cumprir nos prazos que sdo inerentes, as aulas, as
disciplinas e que isso afeta psicologicamente o aluno logo vai chegar num ponto que
vai adoecer (servidores- grupo A).

Vale ressaltar que estes sdo apontamentos que surgiram durante a pesquisa e é
necessario que se tenha um estudo mais ampliado sobre estas problematicas e suas relagdes
em virtude da complexidade que é essa relacdo educacdo e saude no contexto do CRMB. Uma
escola do campo, pleiteada em suas reivindicacdes, mas que precisa gerar formas de relag6es
menos estressantes, pois a condensacdo dos contelidos e praticas pedagogicas em tempos
adequados aos calendarios sazonais para o plantio, a colheita e processamento da producao,
acabam gerando sobrecarga de trabalho no tempo escola, como pode se observar pelos
depoimentos, 0s quais causam queixas de salde decorrentes a intensidade na realizacdo de
tarefas, muitas vezes que ndo da tempo de assimilacdo, com clareza, tornando-o0s vulneraveis
face as exigéncias de contetdos que muitas vezes ndo foram dados nos tempos pretéritos do
ensino fundamental, agora cobrados, gerando problemas de entendimentos desses sujeitos em
seus percursos pedagogicos e como seres em diferentes dimensdes humanas (LIMA, 2017).

Neste sentido, requer que 0s conhecimentos dos sujeitos sejam levados em
consideracdo, conduzida como um espaco de educacdo, em que educador assume uma postura
de sujeito na producdo do saber, mediando o processo de constru¢do do conhecimento,
postura esta que exige o convencimento definitivo que “ensinar ndo ¢ transferir conhecimento,
mas, criar possibilidades para a sua produgao e constru¢ao” (FREIRE, 2013, p. 47).

Fatores como a alimentacdo no ambiente escolar também foram colocados pelos
educandos, que segundo eles influencia diretamente nos problemas de salde, destacando

como e o quanto ela e de fundamental importancia.

[...] a comida influi muito no problema de estomago, acidez, as vezes tem um
suco de abacaxi e s6 tem suco e biscoito, vocé ta com fome,[...], na sua casa vocé
tem opgdo de comer outra coisa, aqui ndo, entdo, eu acho que por algum lado, o
SAN que € o setor de alimentacdo do refeitério do campus, ele deveria ter, ser mais
tolerante a isso; ele deveria respeitar os cardapios que a propria nutricionista do
SAN e do DASCA passa pro SAN, ela deveria respeitar (educandos- grupo B).

[...] quando a gente vai para o tempo comunidade, sim, na nossa casa a gente tem
uma alimentacdo diferente, t& comendo nos horarios corretos, vocé ndo td com
tanta preocupacéo e ndo sobrecarregado, igual quando vocé ta na escola, isso influi
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muito principalmente no problema de estomago e o psicolégico também, entdo, eu
creio que quando a gente chega aqui, meio que se preocupa com as atividades a
serem realizadas [...] e descuido nisso (educandos- grupo A).

A questdo da alimentacgdo discutida pelos educandos é pertinente e requer revisao das
praticas do Servico de Alimentacdo e Nutricdo (SAN) do CRMB, visto que 0s agravos em
relacdo a problema de estomago se encontram entre as maiores queixas, estando em quinta
colocacgdo no ranque dos problemas de satde discente.

Vale ressaltar que o SAN é vinculado ao DAE e a DE e, que, segundo a Diretoria de
Ensino, a partir de 2011, ap0s receber reclamacdo desta natureza, pelos estudantes, a mesma
deliberou pela realizagdo de estudo sobre os habitos alimentares dos povos indigenas e dos
camponeses de modo a adequar a aquisicdo/compra de alimentos, inclusive para
instrumentalizar a justificativa da compra direta da merenda escolar.

De acordo com os depoimentos dos educandos, o servigo de alimentacdo ndo leva em
consideracéo as orientacfes de saude, mesmo quando recebem via documento, conforme pode

ser observado a seguir:

[...] o SAN, ele tem um papel ligado diretamente com o DASCA, entdo, essa
ligacdo, ela tem que ser continua, ela ndo pode se apartar em momento algum,
porque se ndo adianta nada o DASCA trabalhar, se uma nutricionista, uma
enfermeira, um médico dizer assim, olha, vocé ndo pode comer isso, isso € isso, ai se
vocé fizer, vocé vai ficar boa, mas se vocé [...]no tempo escola, vocé s6 tem aquilo
ali pra poder comer no seu refeitorio, as refeicdes séo servidas pelo campus,
vocé ndo faz a sua comida, vocé chega la e diz: 6 t& aqui meu papel e meu
encaminhamento e ela diz que eu ndo posso comer isso e isso e ai, ela diz tAbom,
o0 outro dia vocé chega la e t4 a mesma coisa (educandos- grupo B).

Observa-se que os alunos possuem clareza sobre o papel do SAN, bem como da sua
relacdo com o ensino. Além disso, atribuem o tipo de alimentacdo ofertado, pelo agravamento
dos problemas de satde, com destaque para as dores de estomago, dor de cabega, hipertensdo,
mal-estar e diarreias.

De acordo com dados da pesquisa, em 2012, 2013 e 2014 foram aplicados
questionarios aos servidores e alunos sobre a alimentacdo dentro da instituicdo. Estes foram
sistematizados e analisados. Os resultados serviram para incluir outros alimentos na pauta da
compra. Houve em 2013 a licitacdo tradicional e chamada publica para inclusdo dos alimentos
da agricultura familiar. Vale ressaltar que neste mesmo ano houveram treinamentos e oficinas
com os profissionais que trabalham na cozinha do CRMB (realizadas pela nutricionista do

SAN) para a composigdo de cardapio que atendessem a realidade da escola.
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Em 2015 através do projeto, “Educagdo para a Saude com os educandos do TCA”
parceria SAN e DASCA, realizou-se as oficinas “ Alimentagdo saudavel e atividade fisica-
carrinho de compra”. Com o intuito de identificar a realidade na alimentacdo destes
educandos, com orientacdes sobre 0s alimentos saudaveis, acessiveis a todos pois alimentar-se
é um ato nutricional, que envolve a adequacédo de nutrientes e calorias; comer é um ato social,
pois constitui atitudes ligadas aos usos, costumes, condutas, crencas e situacdes (BRASIL,
2009, pag. 40). E de acordo com Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PAN), a
alimenta¢do, como elemento de humanizacio das praticas de saude: “expressa as relagdes
sociais, valores e historia do individuo e dos grupos populacionais e tem implicacdes diretas
na sadde e na qualidade de vida.

Assim, a abordagem relacional da alimentacdo e da nutricdo contribui para o
melhoramento do conjunto de praticas ofertadas pelo setor saude, na valorizagdo do ser
humano, o qual ndo é s6 bioldgica, mas social, emocional, etc, e o reconhecimento de sua
centralidade no processo de produgido de saude” (BRASIL, 2013).

Percebe-se nas falas que precisa retomar a articulacdo entre as agdes e educacdo a
serem realizadas pelo DASCA e SAN no sentido de juntos pensarem alternativas e/ou estudar
possibilidades de minimizar problemas ou trabalhar mais a alimentacdo saudavel, associando
as orientacdes como a execucdo que € a pratica na execuc¢do, na hora do refeitério, os dois
estejam, alinhados e que estejam em consonancia SAN com o departamento de saude.

Assim, a promocéo da salde tem que ser vista como uma estratégia mediadora entre
pessoas e ambiente, visando aumentar a participacdo dos sujeitos e da coletividade, na
modificacdo dos determinantes do processo saude/doenca e na relagdo com o ensino-

aprendizagem, em que:

A abordagem educativa deve, portanto, estar presente em todas as acOes para
promover a sadde e prevenir as doencas facilitando a incorporacdo de ideias e
praticas corretas que passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma a
atender suas reais necessidades. Tomando como ponto de partida o saber gerado em
todas as situages vivenciadas no dia-a-dia, deve-se procurar atender aos interesses
dos varios grupos sociais pertencentes a diferentes classes sociais (PELICIONI,
PELICIONI, 2007, pag. 1).

Frente as questdes vivenciadas no campus pelos estudantes, 0s mesmos apontam para
a importancia em se trabalhar de maneira integrada, tanto o ensino a pesquisa e a extensao,
em conjunto com o Departamento de Saude, de modo a enfrentar esta necessidade que é

evidente.
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Porque ndo adianta ter o SAN se ndo considera nossos habitos alimentares; estamos
falando de ligacOes, de relagdes boas, relacdes sociais. Entéo, também ndo adianta o
DASCA ficar aqui isolado e os alojamentos ficarem I4; a diretoria de ensino, a de
extensdo, da pesquisa, as salas de aula cuidando sé das aulas; a gente precisa
realmente que 0 DASCA fique ligado a comunidade académica, sim; que o DASCA
fique ligado ao SAN e a diretoria de ensino, que 0 DASCA fique ligado a extenséo;
sdo medidas preventivas que a gente necessita, sdo medidas de conscientizacao, que
0 DASCA promove que ele faz seu trabalho lindamente, mas ele pode fazer bem
mais (educandos- grupo B).

[...] a questdo da extensdo, a gente observa, que, em primeiro lugar, o estudante, ele
tem que estd bem, ndo s6 fisicamente, mas, psicologicamente, porque eles fazem
aulas praticas com maquinas, na floresta e a pessoa pra fazer esse tipo de atividade,
ele tem que estar bem, tanto psicologicamente, quanto que fisicamente, a pessoa que
lida com ferramentas cortantes e com maquinas, a pessoa tem que t4 bem de satde
(servidores- grupo B).

Discutindo sobre a integracdo o0s grupos foram undnimes em destacar que o
departamento precisa trabalhar de forma integrada com os demais setores, "eu acho que existe
um distanciamento, [...] entdo este ano a gente ja tem comecado, mas ainda falta alinhar as
acoes” (servidores- Grupo B).

Observa-se que a gestdo assume a existéncia de integracdo no trabalho desenvolvido
pelo DAE que cuida da Residéncia e do Restaurante Estudantil e o trabalho do DASCA e que
a tarefa de assegurar a integracdo € das diretorias de Ensino, Pesquisa e Extensdo do CRMB,
na medida em que no conjunto das falas, além de apontarem o que compete ao ensino,
também elencaram a competéncia da extensdo e da pesquisa, levando em consideracdo, quais
0s objetivos das a¢des do departamento realiza na comunidade, quais os resultados dessas
contribuicdes que a equipe, a instituicdo, os educandos terao.

Diante da pesquisa é possivel perceber que os sujeitos pontuam a possibilidade do
trabalho integrado entre ensino, pesquisa, extensdo e DASCA, porém é preciso ter clareza do
que é extensdo para a saude, onde esta engloba diversos seguimentos como parcerias com
outras instituicdes, percebe-se que falta mais articulagbes com a extensdo no sentido de
considerarem as atividades do DASCA como extensdo, que vao além de atividades nas
comunidades, como trabalhar com redes de servicos dos diversos municipios que sao
atendidos pelo campus, a¢des pontuais voltadas para resolucdo de problematicas identificadas
no tempo escola, além das visitas, realizacdo de campanhas em consonancia com o calendario
de saude nacional e o calendario escolar, os contatos familiares e institucionais alem da
participacdo no tempo comunidade de maneira a contribuir e colher dados, conhecer a
realidade do educado e da sua familia, conforme foi sugerido nos grupos A e C dos

servidores.
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Mas, para isso, devem estar orientados para apoiar os curriculos escolares e trabalhar
acontecimentos de saude relevantes, levando em consideragdo a realidade epidemiologica e
devendo as acdes ser dirigidas para as praticas da escola e dos alunos e para as suas
necessidades (BRASIL, 2006).

Além disso, outras questdes foram levantadas com o uso do alcool, cigarro, drogas,
sexualidade e gravidez na adolescéncia, demandas oriundas de fora da escola, mas, que
atingem a instituicdo e que ndo podem ser ignoradas. Assim, ao longo da discussao, houve a
necessidade de se tratar essas tematicas, um assunto polémico, principalmente no espaco
escolar.

O uso do alcool e do cigarro no ambiente escolar foram temas bastante discutidos
pelos sujeitos da pesquisa, com concordancia e discordancia, principalmente, por parte dos

educandos, conforme exposto.

Bem, assim que a gente entrou no curso a normativa aqui era que ninguém poderia
fumar.Ai disseram, ndo pode fumar, mais ai ja comegou a aceitar os fumantes
fumarem; mas, que se fosse num lugar adequado, longe do pessoal;porém,
muitos ndo tem compreensdo, porque até no banheiro, a gente mesmo via o pessoal
fumar la dentro, na porta dos alojamentos também, é o0 que mais a pessoa V&, além
de fazer mal pra quem fumar, até pra quem ta passando perto (educandos — grupo
A).

A escola sempre, desde que eles abriram o edital, eles entregaram pra gente
falando que eles ndo aceitavam, nem a bebida, nem o fumo, mas a escola ta a
Deus dar4, [...] as pessoas também; eles ndo respeitam o espaco dos educandos, eles
tanto fuma enfrente a nossas alojamentos,nos varios alojamentos, como bebem, eles
fazem aqui de tudo em quanto; na verdade, eles se acham, como se tivessem nas
suas casas e se a pessoa reclamar, eles estdo pronto pra briga e a gente que ndo é
fumante, a gente faz o que? Tem que ficar no nosso canto e fingir que ndo esta
vendo, fingir que somos surdo, cego e esperar 0 curso terminar e todo mundo
continuar com seus vicios em suas casas ou onde eles querem que seja, né?
((educando — grupo A).

[...] afetar, afeta, s6 que acontece muito de ter aqui, entdo ndo tem como beber 14
fora e vim pra cé pra dentro do campus, e sobre como vocés dizem o cigarro, tabaco,
acontece bastante e aqui também. S6 que é, ja queriam proibir as pessoas fumarem e
0 que eu acharia certo era ter palestras e ndo querer proibir, assim de cara e sim
conversando, entdo falar pra usar em outros espagos, pra que nao prejudique outras
pessoas (educandos- grupo B).

Eu discordo do que foi dito [...], porque pessoas que fumam aqui no instituto ndo séo
mais criancas e os que fumam aqui, sdo dependentes quimicos desse fumo e se ela
fuma ndo é porque quer, é porque ela é dependente disso, como tem muitos desses,
que acontece e tem muitos casos; e esses que comegarem a parar, a nicotina que
seria pior, ele parando de fumar, ele teve estresse [...], 0 caso de vocés se retirar,
porque as pessoas tdo ali num local livre, elas tdo ali separadas da turma que néo
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fuma, porque os que fumam, que estdo no institutos, eles ndo obrigam ninguém a
fumar perto deles, eles ndo gostam, eles saem de perto, de alunos ali que ta
fumando, eles que tem que se retirar, porque é um local de area de convivéncia, mais
na hora, s6 ta os alunos que ta fumando e 1a ¢ um local aberto, néo fica cheiro de
nada, ai uma pessoa chega s6 porque ela ndo fuma, [...] se sente ofendida, isso ndo
tem nada a ver [...], isso quer dizer, ela ta sentindo mal porque tdo fumando e eles
tdo sendo ofendidos porque tdo destratando eles, isso tem que ser um consensol...]
se ta ali um grupo de alunos, ele ndo gosta de fumo a outra pessoa chegar ali
fumando, vocé nédo vai reclamar? Do mesmo jeito daquele grupo de aluno fumando
vocé chega e vai reclamar, vocé ndo tem direito porque eles estavam ali num local
s0 deles, porque eles ndo queriam prejudicar ninguém. (Educandos- grupo B).

Essa questdo do alcool também devia ser bem reforgada, tanto na escola, quanto
com relagdo aos inspetores de alunos, a noite, principalmente a noite, porque assim,
querendo ou ndo sempre vai td envolvida, tanto da salde, quanto educativa,
entendeu? [...] porque eu ja pensei em sair do meu quarto e achar um monte de
menino fumando na porta do meu quarto, ai, tem que fumar no lugar certo, ou
deveria ser passado o qué? Orientacdo corretas para eles, os inspetores da noite,
orientacBes corretas [...] eu ja ouvi relatos, em que o assistente de alunos chegou e
disse 6, eu vou anotar 0 nome de voceés, porque vocés tdo fumando e vocés véo levar
punicdo e levaram, assim, é proibido fumar? N&o é. Em locais fechados, é sim, t4 em
locais fechados, no quarto &, na area de convivéncia, pra mim é um lugar fechado, é
um lugar que todo mundo convive, um lugar que todo mundo t4, seja fazendo
trabalho, seja universal, entendeu? Entdo, foram da area de convivéncia, atras do
alojamento, distante um pouco do povo, tudo bem, nada contra (educandos — grupo
B).

Eu ndo falei em proibir o fumo, eu falei em respeitar, em questdo de bom senso de
ambas as partes, de quem fuma e quem ndo fuma, quem bebe e quem nédo bebe,
entendeu? Porque 0 nome proprio ja diz: area de con-vi-vén- cia, conviver, varias
pessoas conviverem num so local, entendeu? Tipo assim, eu sou obrigado agora de
sair do meu quarto, porque fulano de tal, t4& fumando 14 na cantina, ndo, s6 uma
questdo assim, de conscientiza¢do, ndo é de uma pessoa chegar e te proibir, [...] é
questdo de conscientizagdo, porque vicio é vicio, a gente sabe como é dificil, tanto
da cachaca, quanto do &lcool, como é dificil da pessoa largar entendeu?

(Educandos- grupo B).

Em suas falas os educandos, ignoram os processos formativos sobre o uso de drogas
licita e ilicitas como alcool, cigarro e droga, conforme apresentadas no capitulo anterior. Do
mesmo modo, trazem informacdes ndo condizentes com a realidade, pois a orientacdo da
gestdo tanto das diretorias e departamentos, quanto dos setores e coordenacgdes de cursos
sempre foram articuladas no sentido de aplicar o “Cédigo de Etica e Disciplina Discente do
IFPA (2010)”, o qual foi inserido em um Caderno Pedagogico (2014) e em um manual do
estudante (2017), entregue a cada educando na semana de recep¢do no Campus, contendo

informacdes necessarias aos estudantes e as familias para o periodo de formacéo.
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O relatorio do Departamento Pedagogico (2015) descrevendo sobre a atuacdo deste
departamento em articulacdo com o DAE desenvolveu um trabalho de estudo do Codigo de
Etica (2010), o qual instrumentalizou a revisdo coletiva da Resolucio da Residéncia
Estudantil, bem como a elaboracdo das Resolucdes do Refeitorio Estudantil e também do
Setor de Material Didatico.

Nesta ocasido, 0s artigos que se referiam aos direitos e aos deveres® dos estudantes
com destaque para as regras do referido codigo (as que previam a expulsdo dos alunos ao
descumpri-las), foram impressos e coladas em sala de aula, entre as quais contava as puni¢oes
sobre 0 uso de drogas (CRMB, 2015). Neste sentido, os depoimentos dos estudantes néo
condizem com o trabalho desenvolvido pelo DASCA, DAE e pelo DEP no ano de 2015,
conforme os documentos expostos durante a pesquisa.

Entretanto, as consequéncias ocasionadas pelo abuso de alcool e pelo uso de outras
drogas tém se destacado como importante problema de saude publica no Brasil e no Mundo,
bem como no CRMB. As questfes relacionadas as drogas, pela sua complexidade, reclamam
acbes coordenadas em varios campus, exigindo a atuagdo conjunta das politicas
governamentais de saude, justica, educacdo, direitos humanos, trabalho, comunicagdo e
cidadania nesta area (BRASIL, 2003). Isto confirma que as questdes relativas aos agravos da
salide dos estudantes do CRMB ndo podem ser tratado como causa e sim como consequéncia
de fatores externos em articulacdo por todas as diretorias, departamentos e setores do CRMB,
como destacam os entrevistados.

Estas questbes foram discutidas em todos os grupos sobre as problematicas
envolvendo o &lcool e outras drogas nos espacos da institui¢do, pode-se verificar que estes sao

taxativos em considerar que, é papel sim, do DASCA, trabalhar as questdes dos riscos através

8Art. 3° Sdo considerados deveres do aluno: | — acatar o regime didatico e disciplinar da Instituicdo, bem como a sua
organizacdo administrativa; Il — contribuir com os seus atos e atitudes para manter o prestigio e o0 bom conceito da
Instituicdo, dentro e fora dela; 111 — tratar com urbanidade e respeito os colegas e demais servidores da Institui¢do; IV — ndo

incitar os colegas a atos de rebeldia, abstendo-se de colaboragdo em faltas coletivas; V — zelar pela conservagdo das
instalagOes e dependéncias, dos materiais, dos moveis e utensilios, da maquinaria e de todo o material de uso individual e
coletivo; VI — manter a organizagéo e a limpeza no local de trabalho, nas salas de aula e nos laboratérios, bem como das
maquinas e equipamentos; VII — indenizar os prejuizos quando produzir danos & Instituicdo ou a objetos de propriedade
alheia; VIII — comparecer as atividades curriculares, pontualmente, devidamente uniformizado, portando documento de
identificacdo exigido pela Instituicdo; IX — realizar os trabalhos escolares com assiduidade e pontualidade; X — cumprir as
determinagGes e os horarios estabelecidos pela Instituicdo; X1 — assistir diariamente a todas as aulas, participando
efetivamente das atividades nelas desenvolvidas, mantendo siléncio, respeito e atencdo; XII — guardar siléncio nas
proximidades das salas de aula, laboratérios, biblioteca, corredores e demais dependéncias da Institui¢do; XIII — aguardar o
professor em sala de aula, no permanecendo nas areas de circulagdo; X1V — comparecer as solenidades e atividades civicas e
sociais, esportivas e recreativas promovidas pela Instituicdo e participar delas ou daquelas em que a Instituicdo tome parte;
XV — apresentar-se as atividades curriculares munido de material didatico indispensavel a sua participacdo nos trabalhos
escolares; XVI — obedecer os prazos estabelecidos para renovacdo de matricula, solicitacdo de dispensa da préatica de
Educacdo Fisica, exames médicos e biométrico e outros; XVII — participar das reunifes dos drgdos para os quais tenha sido
eleito como representante discente, obedecendo a convocagdo, resguardadas as normas para tal fim estatuidas; XVIII —
cumprir os demais preceitos deste Cadigo no que lhe couber (IFPA, 2010, p. 02).
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de campanhas de prevencéo e orientacGes. Porém deixam claro que, este ndo é um problema
somente do departamento, mas, da instituicdo, ou, seja de todos os espacos do campus,
incluindo também a atuacdo docente dos professores e alunos; estratégias que possam

minimizar e prevenir o uso de alcool e outras drogas dentro da instituicdo, mas

[...] ndo compete ao DASCA proibir o uso de qualquer dessas substancias
dentro da institui¢do, porque néo é ele que delimita uma politica nesse sentido.
Entdo, cabe a instituicdo, instituir uma politica realmente definida por todos, que
proiba o uso de substancia alcodlica ou de fumo mesmo dentro da instituigdo. E, nos
casos em que houver situagdes de realmente dependéncia, de vicio, uma situacéo
que precise da equipe de salde, ai sim, também, nds podemos entrar, nesse sentido,
receber, encaminhamento, receber o aluno, receber o servidor, fazer o acolhimento
desse servidor, aluno e, dependendo da necessidade, nds encaminharmos pra rede de
servico, pra o tratamento e acompanhamento; e nds também prestarmos, dentro da
instituicdo, um apoio, um acompanhamento, desse aluno ou servidor também com a
familia desse usuario, pra que ele possa ter uma alternativa, uma forma de estudar ou
trabalhar sem tratando essa problematica do uso de alcool. Porque a partir do
momento que se torna um vicio, e ai a gente considera ja uma doenca e ai nesse
sentido, a equipe de salde ja entra com a intervengdo com a rede de atendimento
(servidores- grupo C).

Embora muitos saibam que ndo € papel do DASCA proibir ou inibir o uso de drogas
licitas ou ilicitas, desconhecem o Cédigo de Etica do IFPA e das Resolucdes internas do
CRMB (da Residéncia, do Restaurante e do uso de Material Didatico) construidas
coletivamente e aprovadas pelo CONDIR, bem como o trdmite interno sobre mal
comportamento de discente no Campus e que o papel de determinar a punicdo € do Diretor
Geral do Campus, apds abertura de processo pelo DAE e sua apuracdo por equipe
determinada pelo mesmo, por meio de portaria especifica.

Outro tema bastante discutido durante as sessdes foram: sexualidade e gravidez na

adolescéncia, principalmente nos grupos dos educandos, conforme pode-se notar.

Vou falar aqui sobre a sexualidade, €, 0 que eu acho sobre a sexualidade [...] 0 que é
proibido é melhor, mas, tipo assim, como a gente convive em um lugar onde tem
homens, onde a gente tem namorado, o que eu acho que o DASCA deveria td em
relacdo com isso, é de [rsrs] distribuir camisinha, porque sempre a gravidez
acontece, as vezes por falta e também de cuidado. As pessoas ndo cumprem por
mais que seja proibido fazer isso e aquilo. N6s estamos no meio do campo, tem
mato, tem muitos lugares onde as pessoas podem fazer essas coisas, entendeu? Por
mais que no alojamento seja proibido, mas, o0 que eu acho é que deveria distribuir
camisinha, porque é proibido no alojamento, mas ninguém t4 achando que €
proibido ali pra fora e vdo acabar fazendo, pronto falei (educandos — grupo B).

[...] & como no6s estamos em locais fechados, ndo tem como combater, tem
inspetores, tem tudo, ndo tem como combater, é, um local que se encontram homens



90

e mulheres, &, isso vai ser sempre frequente, €, da sexualidade[...] ndo adianta tentar
proibir e com isso gera a gravidez [...] ai num descuido dos dois, pode sair uma
crianga indesejada (educandos — grupo B).

Assim, eu acho que se o Departamento for distribuir camisinha pros alunos, vai ser
s6 mais uma influéncia, um incentivo entendeu? Se o DASCA for dar preservativos
pros alunos, tipo ah! A escola ta dando preservativo, entdo rumbora, entendeu? Tipo
assim (Educandos — grupo B).

Em seus depoimentos os educandos apresentam a sua visdo de sexualidade, o que nao
condiz com a visdo dos pais, 0s quais destacam nas reunides escolares a proibicdo desta
pratica na escola, tdo pouco a visao dos gestores do CRMB, responsaveis por fazer valer as
regras e normas, principalmente, quando sdo construidas coletivamente.

Sobre estas questdes, Saito (2003) aponta que a pratica de sexualidade, apresenta trés
condicdes significativas: a histdria, a cultura e a de cunho social e concordando com este
autor, para se entender melhor o comportamento social destes adolescentes/jovens, que muitas
vezes se comportam por imitacdo e ndo pela modelacdo (LIRA, DIMENSTEIN, 2004) resulta
em consequéncias forgadas como a gravidez na adolescéncia.

O Ministério da Saude, através do Programa de DST/AIDS, vem desenvolvendo
trabalho de prevencdo e conscientizacdo, mas, para se realizar esta prevencgdo, precisa-se
trabalhar pela promogdo da saude, pelo aumento da capacidade das pessoas, dos grupos e da
comunidade em geral de se proteger e trabalhar pelo enfrentamento coletivo dos problemas
sociais que afetam a nossa saude. Esse trabalho enfrenta muitos desafios nas comunidades
populares, principalmente as rurais. Por isso, € importante reconhecer fatores que funcionam

como barreiras para que a prevencdo ndo se concretize.

[...] eu acho que é assim, todo mundo faz, tem que se prevenir, é, aqui no DASCA,
tinha que ter reunido, pra falar sobre as doencas sexualmente transmissiveis, a
gravidez também, as vezes é gravidez indesejada a gravidez € o foco principall..] se
ter relagdo sexual, use camisinha, ndo é s6 por causa da gravidez é as doengas
também, que é causada. Entdo a pessoa tem de pensar primeiro antes de cometer um
ato, por ato, varias consequéncias, uma gravidez, por exemplo, [...] ela tem que se
prevenir; ndo eu quero ter relacfes sexuais aqui, por eu quero, ndo! a pessoa tem que
pensar, a gravidez indesejada, as doencas que tem relagdo sexual aqui e na hora, ndo
tive nada, ndo aconteceu nenhum problema comigo, mas, mais 14 na frente, pode ter
uma AIDS, uma sifilis, varias doengas que a pessoa vai descobrir depois que nao
tem mais como resolver, ai, vai ficar causando a morte e infectando também outras
pessoas (Educandos — grupo B).

De acordo com o Programa Nacional de DST e AIDS, nos ultimos anos, as liderancas
de comunidades, tém se preocupado com uma questdo muito importante: a prevencao das

DST/HIV/Aids. Cada regido do Pais utiliza um nome para falar desse morador ou moradora
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da comunidade que realiza o trabalho de prevencao da Aids. No Rio de Janeiro, sdo chamados
de agentes comunitarios de prevencdo; ja na Bahia sdo educadores; em outras localidades
recebem o nome de multiplicadores (BRASIL, 2008).

Em relacéo as questdes abordadas acima, todos os grupos de servidores foram bastante
categoricos, ao dizer que ndo cabe somente ao DASCA resolver essa problematica, e sim, a
instituicdo como um todo, um trabalho integrado, ver estratégias com alunos, outros setores,

afim de minimizar essas questdes, uma vez que a escola é um espaco de estudo e 0 DASCA

[...] ele tem esse papel de orientar mesmo, ja que noés estamos lidando com alunos,
jovens, adolescentes na sua maioria, € que vem pra instituicdo e passa a ter uma
convivéncia, a partir daquele momento e talvez até o inicio de uma vida sexual
naquele local, talvez; e, cabe a nds enquanto departamento de saude fazer a
orientacdo correta do uso, do ato sexual com seguranca, entdo, através de palestras,
orientacfes, atendimento individual, atendimento coletivo, acbes de educagdo e
salide com parceiros, é, a gente fazer essas orientagdes constantemente; mas, quanto
a questdo de distribuicdo de preservativo, pra nds enquanto equipe de salde, ndo tem
problema nenhum, porque pra noés é mais uma forma de prevencdo e uma das
melhores formas, de prevencdo de doengas e uma das formas de prevencdo de
gravidez precoce é. Entdo enquanto equipe de salde, seria uma estratégia que a
gente utiliza em qualquer espago de trabalho, mas, o DASCA em si, ele ndo
consegue e nem tem essa competéncia, de distribuir preservativos para os estudantes
ou servidores, até porque ndo é uma das estratégias de acdo do DASCA, distribuir
preservativo ou medicamento, ou anticoncepcional ou qualquer tipo de medicamento
ou outra coisa que possa ter, até porque a gente ndo tem orcamento (servidores-
grupo C).

Observa-se que os dois depoimentos dos educandos desconhecem ou ignoram as
inimeras acdes desenvolvidas pelo DASCA, conforme apresentado no capitulo anterior, bem
as acdes promovidas pelo DAE e Departamento Pedagogico. O CRMB/IFPA néo prevé acles
como a de distribuicdo de preservativos, embora Secretaria Municipal de Saiude de Maraba
tenha efetuado esta pratica quando ocorrem as semanas da saude. Os alunos desconhecem que
esse tipo de acdo ndo é possivel dentro do campus, pois em seu Codigo de Etica e Disciplina
Discente (2010, p 05) determina:

Art. 4-Serdo consideradas infragBes disciplinares passiveis de aplicagdo de
penalidades os seguintes comportamentos:

IX — Trazer consigo, guardar, oferecer, fornecer, usar, ou introduzir na Instituicdo
bebidas alcodlicas, qualquer substancia tdxica e/ou psicotrépica, armas e materiais
inflamaveis, explosivos de qualquer natureza ou qualquer elemento que represente
perigo para si e para a comunidade escolar;

X — Frequentar bares e casas de diversdes nas redondezas da instituicdo, quando
uniformizados;

Xl — causar danos de qualquer natureza ao prédio, ao mobiliario, aos equipamentos, ao
acervo bibliogréafico;

XX —fumar nas dependéncias da Instituicdo (Lei Federal 9.294/96);

XXV — namorar de forma extravagante, que enseje comportamento inadequado a
moral e aos bons costumes.
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Neste sentido, as punic¢des para o descumprimento do referido codigo é:

Art. 5 Serdo aplicadas ao aluno que cometer infracdes disciplinares ou transgredir 0s
preceitos deste CAdigo, as seguintes penalidades: a) adverténcia; b) suspensao; c)
cancelamento de matricula.

§ 1.°. A adverténcia sera aplicada por escrito, quando o aluno praticar a conduta
descrita nos incisos | a IV, X, XV, XVII, XIX, XXI, XXIIl a XXV do art. 4.°.

8§ 2.°. A suspensdo serd aplicada por escrito, em caso de reincidéncia das faltas punidas
com adverténcia e quando o aluno praticar a conduta descrita nos incisos V a IX, Xl a
XIV, XVI, XV, XX e XXII do art. 4.°.

8§ 3.°. As penalidades de adverténcia e de suspenséo serdo aplicadas pelo Presidente do
Conselho, na forma regimental.

8§ 4.° O cancelamento da matricula é ato do Diretor-Geral do campus, mediante analise
e parecer da Dire¢do de Ensino e equipe pedagdgica, que publicard no Boletim de
Servico, expedindo guia de transferéncia do aluno.

§ 5.° A ordem de aplicacdo das penalidades previstas neste artigo ndo obriga ao
seguimento da sequéncia.

8 6.°. A equipe pedagdgica dard conhecimento, da penalidade aplicada ao aluno, aos
seus professores; a Geréncia de Ensino; as Coordenadorias do Curso ao qual o aluno
frequenta, do NUcleo Pedagdgico, de Servigos Gerais e de Registros Escolares.

§ 7.°. O procedimento administrativo para apurar a falta disciplinar seguira seu curso
até final decisdo do Diretor de Ensino e equipe pedagdgica, ainda que o aluno passe a
condicéo de ex-aluno. (IFPA, 2010, p. 06).

Além disso, 0 CRMB ndo dispbe de recursos para tal, por se tratar de uma instituicdo
de ensino, a equipe de saude de acordo o grupo C dos servidores, tem o papel de trabalhar
educacao e salde, orientagdo, prevencdo e quando houver necessidade de acompanhamento
especial trabalha através de encaminhamentos para as redes de servicos, a exemplo do CTA
que de acordo com as falas e os dados das a¢des tem sido um parceiro, tanto nas orientacdes
individuais quanto as coletivas, através de palestras, com testes rapidos e entregas de
preservativos. Outra instituicdo voltada para essas questdes sdo as que trabalham com o
programa de planejamento familiar, com distribuicdo de preservativos, anticoncepcionais e
diversos servigos que oferecem a populacdo através do SUS, ou seja, totalmente gratuito e de
acesso em todas as unidades bésicas de saude.

Observa-se, por fim, uma situacdo-limite presente na visdo os estudantes, onde de
acordo com dados apresentados durante a pesquisa e, as falas durante as sessdes, que eles ndo
veem as acgdes desenvolvidas pelo DASCA como atividades que compde 0 processo
formativo e pedagdgico de sua formacdo, na medida em que eles restringem a educacéo
apenas as disciplinas oficialmente constantes na matriz curricular do curso de agropecuaria.

Esta visdo explica a presenga de “visdo ingénua” dos alunos sobre as agdes
desenvolvidas pelo DASCA e pela gestdo na busca de solugdo dos problemas existentes, que
também se caracteriza como “limite explicativo do real” frente ao contexto em que o Campus

se encontra inserido e a educacdo do campo em constante disputa.
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Esta visdo precisa ser problematizada visto que, de forma a enfrenta-la e supera-la para
poder prosseguir, pois se apenas for contornada e ndo analisadas e enfrentadas em suas
multiplas contradices, elas reaparecerdo mais adiante, com forca redobrada (SCALABRIN,
2008).

De acordo com as falas de alguns grupos, apontou-se também que o DASCA necessita
de uma aproximacdo maior com a comunidade destes sujeitos; 0s grupos populacionais de
cultura e classes diferentes, ndo somente quando o aluno precisar, mas em agdes efetivas de
prevencdo e orientacdo. Para isso, precisa-se conquistar uma educacdo dialogal e ativa,
voltada para um processo educativo, envolvido com a responsabilidade social e politica, da
comunidade, nos educandos e, na escola onde acontecem as experiéncias. Pois, deve levar em
consideracdo que o educando traz a valoracdo de comportamentos favoraveis ou
desfavoraveis a salde, oriundos da familia, culturas, comunidade e de outros grupos de
relacdo mais direta, como € o caso da escola (BRASIL, 2009).

Dai a necessidade de se trabalhar com as familias, que tem um papel fundamental na
formacdo dos sujeitos em conjunto com a escola, com a rede de atendimentos a saude, pois
fica evidenciado a dificuldade dos mesmos de acessarem 0s setores de saude, assim como
relatados por eles.

Eu nunca tive um encaminhamento aqui do DASCA [para atendimento na minha
comunidade], mas se tivesse seria muito dificil o acesso, ainda mais porque a gente
mora em zona rural, com dificil acesso a salde [...] na cidade, muitas das vezes

qguando a gente consegue chegar ao posto de salde, ndo é atendido, ainda o
atendimento é péssimo, pelos profissionais de sadde (educandos- grupo B).

Assim, quando os educandos chegam ao CRMB, para a realizacdo do tempo

escola/académico, j& trazem algumas doencas, ou adoecem com muita frequéncia.

Tipo assim, no SUS que a gente tem quem atende a gente 14 fora, agente primeiro
tem que marcar a consulta, pra dia tal, pra més tal. Como a gente estuda, em tempos
de alternancia, acho que muita gente tem dificuldade, com isso, por exemplo, meu
tempo comunidade é de 25 dias, a gente tem consulta agora pro final do més, e
agora? Eu vou para escola, eu falto aula ou eu vou pra minha consulta? Entendeu?
Al fica meio complicado, nem sempre a gente é atendido 14 fora, entendeu? Entéo
pode correr o risco de voltar e ndo ter resolvido o problema (educandos- grupo A).

A fragilidade do SUS e o precério atendimento médico nos municipios em que vivem
os educandos contribuem significativamente para 0s agravos a salde, pois 0 campus passa a
ser o lugar que eles, alunos recorrem para obter o cuidado que deveria ter acessando a rede

SUS, as orientacbes e até mesmo encaminhamentos para tratamentos de media e alta
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complexidade, o que tem sobrecarregado o trabalho da equipe do DASCA. Pois deve-se levar
em conta que as atividades, como acdes de promocao da saude e melhoria da qualidade de
vida da comunidade, poderdo ser propostas pelas equipes de saude e/ou pela comunidade
envolvida, para serem executadas no espaco da escola. Porém, as demandas assistenciais e
clinicas devem ser encaminhadas, prioritariamente, para as unidades de salde da propria
equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2006a).

Observa-se que apenas um dos educandos entre 0s grupos entrevistados destacou que
em seu municipio ha um atendimento satisfatorio, realizado pelo SUS, conforme se destaca a

sequir:

[...] o meu municipio ele se preocupa muito com isso (a salde do usuéario)
gratificante saber que poucos municipios, isso acontece, mas no meu municipio a
gente tem um acesso muito bom a satde publica, muito bom mesmo, vocé chega no
hospital, vocé tem os agentes de salde, que eles fazem os acompanhamentos nas
casas, &, tanto em prevengdo de doencas e no postinho, no hospital, na maternidade,
vocé ta ali, quando precisa vocé marcar uma consulta, acho que por ser um
municipio pequeno, ndo tdo pequeno, mas, de médio[...] a gente consegue um
atendimento facil e rapido, ndo tem grandes filas, entdo, assim, é falando
pessoalmente, do meu municipio, com essa questdo de ha fazer exames no tempo
escola, tempo comunidade a gente, eu consigo um atendimento muito bom da rede
publica de salde, apesar de ndo fazer acompanhamento s6 na rede publica de salde,
¢, mas também faco na privada, justamente por causa de algumas especialidades que
eu tenho [...] € uma coisa que eu preciso de um atendimento especifico (educandos-
grupo B).

E interessante salientar que ao abordar as redes de atendimentos, principalmente, as
relacionadas a salde, todos 0s grupos expuseram a importancia da equipe de satde do
DASCA estabelecer essa parceria; a importancia que tem esse processo de comunicagao nas
relacbes humanas, na formacao profissional. Freire (2003, p.92) enfatiza sobre o dialogo: “é
encontro de homens que pronunciam o mundo, ndo deve ser doagdo do pronunciar de uns a
outros, ¢ um ato de criagao”, destacando que o dialogo transporta vivéncias entre 0s sujeitos.
Quando os homens se comunicam sdo sujeitos ativos, o que implica reciprocidade, isto é,
didlogo (FREIRE, 1992).

No processo salde-doenca, muitas foram as tentativas para a construcdo de

“conceito mais dindmico, que dé conta de tratar a saude ndo como imagem
complementar da doenga e sim como construgdo permanente de cada individuo e da
coletividade, que se expressa na luta pela ampliagdo do uso das potencialidades de
cada pessoa e da sociedade, refletindo sua capacidade de defender a vida” (BRASIL,
1988).
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Assim, a superacdo dos agravos a saude dos educandos do CRMB requer que 0S
profissionais de diversas areas continuem a promover o desenvolvimento de acdes educativas
em salde de maneira articulada aos interesses, aspiracfes e essencialmente ao contexto em
que esses atores se inserem, bem como que 0 CRMB possa a partir do DG agilizar o processo
de melhoria do didlogo entre os espagos do referido Campus, de modo que todos se vejam

como educadores da educacdo-saude, em que:

O educador de satde publica deve ter conhecimentos sélidos sobre o processo de
aprendizagem e motivacdo sobre a estrutura cultural e social da comunidade, seus
problemas e recursos. As habilidades especiais do educador de salde publica
concentram-se na metodologia da educagdo, dindmica de grupo, relagdes humanas e
processo de comunicacdo. Ele tem capacidade para diagnosticar os aspectos
educativos de uma situacdo em termos do que os individuos sabem, acreditam,
sentem e fazem, assim como em termos do que eles precisam saber e fazer,
planejando a agdo que leva & mudanca de comportamento. (PELICIONI;
PELICIONI, 2007, pag. 1).

H& a necessidade de o departamento de saude direcionar suas acdes para além da
simples provisdo de servigos, pelo apoio aos individuos e as comunidades para uma vida
saudavel, desmistificando a compreensdo de salde atrelada a doenca, uma vez que a saude
contempla uma gama de elementos abrangentes, como afirma a Organizacdo Mundial de
Salde. Assim, pode se entender que ndo € preciso apenas garantir o acesso do usuario aos
servigos de saude, mas que o atendimento prestado a ele seja efetivo e de qualidade.

Os fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais, determinam diferentes
necessidades em satde geradora de uma demanda. O acesso aos diferentes niveis do servico
de salude e a qualidade da atencdo, vai determinar o grau de adequacdo do uso de servicos
emergenciais em saude. Por isso a importancia em se construir uma politica de salude
envolvendo diversos aspectos politicos, sociais, econémicos, institucionais, estratégicos,
ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito dificil isolar a
participacdo de cada um num momento definido. Estes servigos ndo devem ser encarados
como uma pratica imediatista, voluntarista ou ainda, uma acdo ndo planejada, antes, faz-se
necessario uma leitura e analise critica da realidade, pois, situacdes individuais podem
constituir-se em demandas coletivas.

Observa-se que o0s servigos de emergéncia, com queixas nao urgentes, estdo
associados a fatores demograficos, econdmicos, comportamentais e sociais. Além disso, 0 uso
inadequado do servico de emergéncia poderia estar relacionado a uma falta de acolhimento
das necessidades em saude dos diferentes grupos sociais, particularmente os de mais baixo

nivel socioeconémico, por parte dos outros niveis de atencéo a satde, bem como um sistema
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de referéncia e contra referéncia ineficiente®. Assim, nos atendimentos do DASCA 0 usuério é
recebido, ouvido (procura-se esclarecer o motivo da procura ou acompanhamento), e
encaminhado para recursos externos e/ou recursos internos tendo como parametro o “bom”
andamento da rotina institucional, os recursos disponiveis e as demandas explicitas dos
usuarios por orientacdes e insercao na rotina (VASCONCELOS, 2001, p. 06).

Assim, é possivel observar que esses servicos atendem demandas diversas,
principalmente, usuarios que buscam acesso as politicas sociais de salde, objetivando
respostas urgentes, imediatas, de acordos com suas necessidades.

E quando se referem as ac¢des desenvolvidas no CRMB pelo DASCA, de acordo com
0s sujeitos da pesquisa, fortalecem a parceria escola/comunidade e a atuacgéo interdisciplinar
em saude, nesse contexto, como a principal ferramenta de atuacdo em salde coletiva,
envolvendo os profissionais de saude, educadores e toda a comunidade, ha uma avaliagdo de
que estas precisam ser ampliadas, inclusive, para atender o periodo noturno, conforme relatos

a seguir:

As acBes do DASCA, elas acontecem, sdo dentro da nossa realidade, sim, o que
falta, na verdade ndo falta, pois as acfes do DASCA séo necessarias e precisam ser
ampliadas com mais frequéncias, ou com maior nivel de proporcéo, que elas sejam
maiores, que a gente tenha um acompanhamento ndo somente aqui dentro do
DASCA, que vocé venha ao DASCA, mas que o DASCA va até vocé; que o
DASCA faca o acompanhamento nutricional; que o educador fisico, que as
enfermeiras, os médicos, vamos fazer uma campanha, hoje é dia de ir na escola, de ir
nas salas, conversar com os alunos, fazer uma ficha, vamos fazer cartaz, vamos fazer
folders, é isso que a gente precisa (educandos —grupo B).

O que eu acho que deveria melhorar era que fizessem dindmicas com os educandos,
para que eles deixem de lado essa rotina de sala de aula e ter aquele momento, da
gente participar de alguma coisa e também que cada etapa, arrumasse um médico
pra fazer consulta e vacina, por que isso ai a gente precisa muito, porque como ja
temos 0 DASCA, com bastante pessoas aqui e também que os profissionais aqui,
possam ficar atrds mesmo dos alunos, porgque na verdade se ndo correr atrds deles
eles ndo participam de nada (educandos — grupo A).

O desenvolvimento destas acdes visa a melhoria da qualidade de vida e salde, sabendo
que ela ndo ¢ automdtica, nem esta garantida pelo passar do tempo “na realidade, as
experiéncias sobre as praticas de salde sdo aprendizagens e estas experiéncias refletem sobre

a pratica de protecdo, promocdo e recuperacdo da saude até ndo se trata de persuadir ou

%0 principal elemento para a integracdo das redes de salde é um efetivo sistema de referéncia e contra-
referéncia (RCR), entendido como mecanismo de encaminhamento matuo de pacientes entre os diferentes niveis
de complexidade dos servi¢os. O Ministério da Salde define este sistema, inclusive, como um dos elementos-
chave de reorganizacao das préaticas de trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de saiude da familia
(ESF)” (SERRA, RODRIGUES, 2010, p. 2).
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apenas informar, mas, fornece elementos que capacitem o0s sujeitos para a agdo (BRASIL,
1990).

Cabe mencionar que o trabalho em equipe interdisciplinar, torna-se estratégia central
na busca da integralidade da atencdo aos individuos, pois promove a compreensdo junto a
equipe, da importancia de um planejamento e execucao de a¢des de forma interdisciplinar.

Para Bonatto et al, (2012 p.02), “a interdisciplinaridade ¢ um elo entre o entendimento
das disciplinas nas suas mais variadas areas, de forma que 0s saberes se somem e possam se
concretizar em cuidados efetivos dirigidos as populacdes de territérios definidos, pois,
pertence a escola o papel de proporcionar a todos, um ambiente educativo que valorize sua
relagdo com a terra, com a cultura e com o trabalho.

Durante a discussdo dos grupos abordados, em relacdo ao trabalho e ao papel da
equipe técnica que compdem o DASCA, surgiram diversas visdes, conforme o didlogo

abaixo.

Minha percepcdo em relacdo ao DASCA € que, é um departamento de assisténcia de
salde ao educando, como também do corpo docente, os administrativos, os
terceirizados; Para mim é necessario o trabalho dos componentes do departamento, é
muito importante, porque como se trata de uma equipe de estudante que esta aqui
dentro, isolado, depende desse atendimento. No entanto, existe muitas limitag6es
para a propria equipe realizar o trabalho, porque tem muitas coisas que ndo podem
fazer, porque ndo estd dentro da competéncia, conforme alguns estatutos, sei l.
Entéo isso tem limitado o trabalho das meninas do DASCA. Mas, que é um drgéo de
estrema necessidade dentro do campus, isso € irrefutavel (servidores — grupo A).

Eu gosto muito, sempre, de quando a gente vai falar sobre 0 DASCA, sobre o
acompanhamento que a gente tem, é que por mais que as situacdes acontecam [...] a
equipe do DASCA, boa parte, ndo colocaria toda realmente, porque os ambientes
diferentes, as pessoas tem modos de tratar diferentes, mas o ambiente, 0 DASCA é
um ambiente muito acolhedor. Eu tenho um problema de salide muito sério, igual
outras pessoas no Nosso campus também tem, eu nunca cheguei no DASCA pra ndo
ser atendida ou ser mal atendida, muito pelo contrario, muitas das vezes que eu tive
passando mal, que as vezes eu nao queria tomar remédio, elas tavam aqui
(educandos — grupo B).

[...] eu sé acho que as meninas do DASCA ndo fazem mais, porque realmente existe
limitagdes, mas grande forca de vontade, a grande dedicacdo, o amor pelo que
fazem. Entdo, se existir um meio pra que possa quebrar essa muralha, esse
empecilho, ai que vamos correr atras, porque pelo menos a forga de vontade dos
componentes que exercem a fungdo é muito grande, pelo menos a minha percepcédo
¢ essa (educandos — grupo A).

Até o segundo semestre de 2015, de acordo com os dados obtidos, 0 DASCA néo
havia um ambiente adequado para realizacdo dos atendimentos dificultando o trabalho da

equipe. Porém, a partir de setembro de 2016, com a mudanca para 0 novo prédio e a aquisicao
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de equipamentos, ha espaco para que todos os profissionais atuem conforme depoimento a
seguir:
[...] com as dificuldades que nds passamos no decorrer do tempo, 0 avanco da
tecnologia, 0 avanco do Campus, com isso, nds temos hoje uma estrutura legall...]
apesar das dificuldades que foi passada, aqui hoje. Com essa estrutura, ja chegou
pessoas capacitadas para poder atender a gente, eu vejo no meu modo de ver, t&

continuando evoluindo aqui, tomara que as novas turmas tenham o que ndés
sonhamos hoje né? Pro DASCA e pro Instituto (educandos — grupo A).

Em 2016 muitos foram os avancos no que diz respeito a qualidade de vida da equipe
do DASCA. Assim, nos atendimentos, com a mudanca para o prédio que funciona o
departamento de salde, com salas amplas, climatizadas, em que os 08 profissionais que
integram a equipe, tém salas exclusivas para o atendimento individual, como uma sala de

grupo para os atendimentos coletivos.

Imagem 7- Prédio do DASCA- maio de 2017

Fonte: Sky Lira Imagens Aéreas, 2017.

Diante do exposto, 0 CRMB como uma escola do campo, pleiteada em suas
reivindicacdes pelos movimentos sociais do campo, para ser coerente com sua proposta de
implantacdo, requer que seus gestores sejam capaz de propor formas acbes educativas que
interfiram na melhoria das relagdes, de modo que sejam menos estressantes, bem como
retome-se 0 processo de planejamento coletivo com vistas a assegurar acdes interdisciplinares
e integracdo de modo a evitar a superposicdo de conteldos e melhorar as praticas
pedagdgicas, bem como os tempos-comunidade, adequando-0s aos calendarios sazonais para

o plantio, a colheita e processamento da producéo, visto que segundo os alunos da forma que
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estd “acabam gerando sobrecarga de trabalho nos tempos-escola”, como pode se observar
pelos depoimentos, os quais, diversas queixas de saude decorrentes desse, relativos a
intensidade na realizacdo de tarefas, muitas vezes que ndo da tempo de assimilacdo, com
clareza, tornando-os vulneraveis face as exigéncias de contetdos que muitas vezes ndo foram
dados nos tempos pretéritos do ensino fundamental, agora cobrados, gerando problemas de
entendimentos desses sujeitos em seus percursos pedagdgicos e como seres em diferentes
dimensfes humanas.

E, abordar o tema salde como assunto relativo a cidadania, envolve os educandos em
um processo de aprendizagem sem imposi¢Oes, procurando beneficiar a instituicdo e os
sujeitos participantes desta pesquisa, tornando possivel a comunicacdo entre as diferentes
formas do saber popular e cientifico, promovendo a educagao para a satde atravées do didlogo
e da reflexdo, para que estes educandos, assim como toda a comunidade académica do

CRMB, possam tomar iniciativas e serem agentes de suas proprias transformacdes.

5.1 A ELABORACAO DO CADERNO PEDAGOGICO

O presente Caderno pedagogico surgiu da necessidade de se construir uma referéncia
para 0s servicos de salde no processo de organizacdo do cuidado a saude, além de trazer
informacGes sobre o funcionamento do DASCA dentro do espaco escolar.

Neste sentido, este caderno, traz informagdes sobre o funcionamento do DASCA, sua
composicdo e atribuicbes da equipe, as acdes e projetos executados anualmente e outras
questdes relacionadas a relacdo educacdo e salde no contexto escolar, tendo em vista que
todos os cursos ofertados sdo organizados em tempos e espagos distintos, denominados de
tempos-escola e tempos-comunidade, o que requer um cuidado, orientacdo e
acompanhamento no periodo de semi-internato na escola.

Deste modo, este material foi confeccionado especialmente & comunidade académica
do CRMB, como fruto das a¢0es e reflexdes vivenciadas, além das observacdes de rotinas de
trabalho dos profissionais do DASCA, conforme exposta a cima, com o intuito de difundir a
missdo do DASCA e esclarecer as a¢des educativas de sua responsabilidade, voltadas para a
prevencao de agravos, promocao e atendimento biopsicossocial a este publico.

Neste processo, 0 conceito de saude esta articulado ao de educacdo do campo, e ambos
orientam a atuacdo da equipe do DASCA, de modo que a promoc¢do da saude é assumida
como estratégia mediadora entre pessoas e ambiente, que exige a participacdo dos sujeitos e

da coletividade, na modificacdo dos determinantes do processo satde/doenga, como emprego,
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renda, educacdo, cultura, lazer e habitos de vida (AERTS, 2004). Estas concepcdes enfocam a
promocao da saude e prevencgdo das doencgas a partir de aspectos que vao desde principios e
conceitos de salde até a execucdo das acoes.

Por isso, conhecer e compreender o territorio estabelecido por relagbes, onde acontece
a vida das pessoas, em seu espaco social peculiar entre estas e destas, com suas diversas
instituicbes historicamente construidas (culturais, religiosas, politicas, econémicas, entre
outras) torna-se essencial. As transformacfes ocorridas nesses espacos rompem formas
antigas de trabalhar e de lidar com o processo salde-doenca, havendo necessidade de
instrumentalizar equipes e profissionais para consolidar essas mudancas.

Nesse contexto, 0 DASCA visa efetivar servicos de cuidados relacionando educacéo e
salde, particularmente quando atua em uma escola do campo, cuja diretriz da educagdo
formal aproxima o processo formativo a comunidade, sob uma unidade de acdo pluralidade e
sociocultural inerente as escolas rurais. Deve-se, assim, conhecer e reconhecer o espaco onde
a escola estd inserida, suas especificidades, limites, possibilidades e os saberes sociais
passados por diversas geracoes, de forma permanente.

Desta forma, propde-se uma Linha do Cuidado da saude, por meio de um trabalho
integrado, em equipe interdisciplinar. Este, expressa o acimulo da experiéncia do DASCA
desenvolvida nos ultimos seis anos, portanto ndo é um documento acabado a ser seguido de
maneira compulsoria e acritica. Ao contrario, trata-se de uma referéncia técnica e cientifica
capaz de levar informacdes basicas, fundamentais a organizacdo das acbes de educacdo e

satde no IFPA/Campus Rural de Maraba, através do Departamento de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os depoimentos dos sujeitos demonstram que apesar da equipe técnica do DASCA ser
pequena e ainda ndo estar completa conforme projeto proposto, esta tem desenvolvido um
trabalho de prevencdo a salde que tem como centralidade o ser humano. A pesquisa
demonstrou, que o trabalho do DASCA tem um papel fundamental no ambiente da escola do
campo, ao criar espacos de reflexdes, cuidado e orientacdo, junto aos demais espagos do
CRMB, que interfiram nas tomadas de decisdo das populacGes envolvidas, criando
possibilidades para que no futuro os discentes do curso Técnico em Agropecuaria, assim
como toda a comunidade académica possam desempenhar melhor suas atividades, garantindo
qualidade no ensino-aprendizagem.

Apesar das limitagGes identificadas no momento da composi¢do dos grupos focais,
especificadamente o dos servidores, pelo fato das agendas de compromissos coincidirem, o
que ocasionou a ndo participagdo de muitos, na operacionalizagdo da tecnica de grupo focal,
considera-se que 0s encontros grupais oportunizaram a construcdo de conhecimento sobre a
percepcdo dos sujeitos ouvidos em suas necessidades, particularidades e singularidades, os
sujeitos envolvidos na pesquisa reconstituiram e resignificaram suas trajetorias nos espacos
do campo e da escola, a partir da pesquisa, especificando questfes tanto no tempo escola,
guanto no tempo comunidade, constituindo uma unidade envolta por uma totalidade que passa
pela relacdo saude-doenca mediatizada pelo modo de vida no campo e pelas condicdes
estabelecidos nesses dois ambientes.

Porém, ao DASCA permanecem desafios como: o trabalhar com mais afinco com
vistas a integracdo entre as equipes e as diretorias encontra-se em constru¢do devido a
mudanca constante de membros da equipe por meio das remogdes ou concurso, como também
na relacdo com as Diretorias de extensdo e de pesquisa. Além disso, faz-se necessario pensar
estratégias para que as agdes sejam amplamente divulgadas, intensificar as acdes relacionadas
ao uso de alcool, cigarro, drogas dentro da escola. Além de agdes mais pontuais sobre
gravidez precoce e sexualidade, sempre articulado ao DAE e DEP, pois a superagdo das
problematicas que envolvem o processo de salde-doenca no ambiente escolar tem relacéo
com duas questdes estruturantes:

1) a falta de efetivacdo das politicas publicas de saide no meio rural, 0 que gera auséncia de
prevencao e também de tratamento a doencas de baixa, média e alta complexidade, o que por
sua vez gera problemas cronicos de satde as populacGes do campo, que historicamente foram

excluidas do acesso a saude. Este problema tende a se agravar com a aprovagdo da PEC 247,
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em final de 2016, que limitou os gastos com salde e educacao por 20 anos. Os agravamentos
dos problemas de saude dos sujeitos do campo, consequentemente, refletirdo no cotidiano da
escola, ou seja, nos TEs do CRMB.

2) a necessidade de uma equipe completa, conforme projeto do DASCA (2011) e do
atendimento 24 horas dos profissionais competentes, relacionados a questdo da inseguranca
que acomete os estudantes e a comunidade académica, 0 que segundo esta pesquisa, acaba
por gerar 0 agravamento a salide destes;

3) A falta de um termo de cooperacdo entre o IFPA e a prefeitura municipal de Maraba e
outras institui¢fes que tratam de questdes relacionadas a saude;

4) A falta de formacédo continuada especifica de cada area da equipe de satde e dos servidores
em geral para entender melhor o papel do DASCA,;

5) Auséncia de uma politica de satde dentro do CRMB/IFPA que atenda esta especificidade;
6) A falta de um orcamento especifico para aquisicao de materiais tanto farmacoldgico quanto
permanentes, assim como de consumo.

E apos seis anos de implantacdo, a reformulacdo do manual de funcionamento do
DASCA se fez necessaria, seu fluxograma de atendimento, além do caderno pedagdgico com
orientacdes para 0 usudrio, isto sendo possivel a partir do resultado da pesquisa sobre a
percepcdo dos sujeitos envolvidos a respeito do papel que o DASCA tem dentro da
instituicdo. Neste sentido, o produto apresentado visa contribuir nesta direcdo, identificando
os limites e possibilidades de um departamento que esta inserido em um contexto de uma
politica de educacao.

Os resultados mostram que a solugdo dos problemas de salde da comunidade
académica do CRMB requer nova visao sobre a relacdo entre educagdo do campo e salde por
parte do poder publico e do proprio IFPA, ou seja, a existéncia de campus com as
caracteristicas do CRMB que funciona em regime de alterndncia pedagdgica ndo podem
negligenciar o cuidado com a satde em seu atendimento, também diferenciado ao que existe
em outras instituicdes de ensino.

Se faz necessario resgatar o processo de planejamento articulado entre educacdo e
salde, ou seja, entre ensino (equipe de professores) e equipe do DASCA, de modo que as
acoes do DASCA se complementem ao processo de formagao discente, com calendario letivo
articulado. Este trabalho precisa estar articulado as demais diretorias (Pesquisa e extensdo) e
também aos técnicos administrativos e gestores, dado a necessidade de que ambos tenham

sensibilidade e compreendem a especificidade do publico atendido do CRMB e ajudem a
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construir politicas, que articuladas contribuirdo na diminui¢do dos agravos vivenciados, tanto
por estudantes quanto por servidores dentro da instituigao.

E preciso retomar e manter um trabalho engajado entre DASCA e DE e seus
Departamentos como o de Atendimento a Assisténcia Estudantil e o Departamento
Pedagogico e, destes com as coordenacdes de cursos, pois estas equipes possuem atribuigcdes
que articuladamente possuem o0s elementos fundamentais para materializar a politica de
cuidado, orientacdo, acompanhamento e punicdo, tanto no que se refere a salde quanto a
educacdo, fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem, contribuindo assim para a
permanéncia dos educandos no campus até a conclusdo de seus estudos.

E se tratando dos institutos federais inexiste orcamento proprio para financiar as acées
dos profissionais da area da salde; tdo pouco uma politica de qualificacdo ou de atuacdo
articulada na instituicdo de modo a garantir o bom funcionamento dos setores onde estdo
alocados os servidores da satde, o que, consequentemente, melhoraria nos atendimentos aos
usuarios e as demandas que surgirem seja nos cuidados com a saude dos individuos que
convivem nos Campus em alternancia pedagdgica ou ndo, o que é fundamental para o
fortalecimento da cidadania ambiental, reduzindo os riscos e agravos relacionados a saude e
trazendo responsabilizacdo e intervengdo do cuidado com a comunidade e com o ambiente

escolar, através de acOes de prevencao e promocao, educando assim para a saude.
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8 APENDICES
Apéndice 1- Termo de consentimento para a execucdo da pesquisa autorizado pela Direcédo
Geral do CRMB

INSTITUTO
FEDERAL

PARA

SERVICO PUBLICO FEDERAL-MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA-
CAMPUS CASTANHAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO RURAL E
GESTAO DE EMPREENDIMENTOS AGROALIMENTARES

DECLARACAO DA INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO: “EDUCACAO DO CAMPO E SAUDE: desafios e perspectivas
no Campus Rural de Maraba”.

PESQUISADORA:Deusanete Pinto Machado

ORIENTADORA: Dra. Maria José de Souza Barbosa

Conhecendo o propd6sito da pesquisa, seus objetivos e metodologia, declaramos que:

() Autorizamos a coleta de dados na instituicéo.

() Nao autorizamos a coleta de dados na instituicao.

Quanto a divulgacéo

() Autorizamos menc¢do do nome da instituicdo no relatério técnico-cientifico.
(' )N&o autorizamos menc¢do do nome da instituicdo no relatério técnico-cientifico.

Quanto ao relatorio técnico- cientifico:

( )Requeremos a apresentacao dos resultados na instituicao.
(' )N&o requeremos a apresentacdo dos resultados na instituicao.
Quanto a pesquisa e ao produto:

() Autorizamos a coleta de dados assim como a reformulacdo do manual do Departamento
de Assisténcia e Saude da Comunidade Académica(DASCA)

( ) N&o autorizamos a coleta de dados assim como a reformulagdo do manual do
Departamento de Assisténcia e Saude da Comunidade Académica(DASCA)

Comentario

Maraba-Pa, de de 2017

Marcos Antonio Leite da Silva
Diretor do IFPA/ Campus Rural de Maraba
OBS: 01 copia deste documento permanece na instituicdo, 01 copia com a pesquisadora.
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Apéndice 2- Termo de consentimento para a execu¢do da Pesquisa no Departamento de
Assisténcia e Saude da Comunidade Académica (DASCA)

INSTITUTO
FEDERAL

PARA

SERVICO PUBLICO FEDERAL-MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA-
CAMPUS CASTANHAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO RURAL E
GESTAO DE EMPREENDIMENTOS AGROALIMENTARES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei com a realizagdo da pesquisa de campo no
Departamento de Assisténcia e Saude da Comunidade Académica(DASCA) intitulada:
EDUCACAO DO CAMPO E SAUDE: desafios e perspectivas no Campus Rural de
Maraba, desenvolvida pela pesquisadora Deusanete Pinto Machado, a qual faz parte como
discente do Programa de Pds-Graduacdo em Desenvolvimento Rural e Gestdo de
Empreendimentos Agroalimentares no Mestrado Profissional em Desenvolvimento Rural e
Gestdo de Empreendimentos Agroalimentares, do Instituto Federal do Pard/Campus
Castanhal- Turma Maraba Rural. Fui informada, de que a pesquisa é orientada pela Professora
Dra. Maria José de Souza Barbosa (UFPA). Fui informada ainda, dos objetivos estritamente
académicos e profissionais do estudo, que, em linhas gerais é compreender a relacdo entre
educacdo do campo e a salde na realidade dos educandos do curso Técnico em Agropecuaria
Integrado ao ensino médio, com vista a implantacdo de uma politica que atenda somente o
publico do Campus Rural de Maraba. Assim como, concordo que o produto resultante desta
pesquisa seja a reformulacdo do Manual de funcionamento do DASCA. O acesso e a analise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora / coordenadora.
Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

MARABA- PARA, de de

Maria da Paz Demes Gongalves
Chefe do DASCA
OBS: 01 copia deste termo permanece na instituicdo, no Departamento de Saude e 01 cOpia

com a pesquisadora.
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Apéndice 3- Termo de consentimento livre e esclarecido: educandos do curso Técnico em
Agropecudria, Técnicos Administrativos, docentes e gestores que participaram da pesquisa
através dos grupos focais.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A REALIZACAO
DO GRUPO FOCAL

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar na
pesquisa de campo referente & pesquisa intitulada: EDUCACAO DO CAMPO E SAUDE:
desafios e perspectivas no Campus Rural de Maraba, desenvolvida pela pesquisadora
Deusanete Pinto Machado, a qual faz parte como discente do Programa de P6s-Graduacéo
em Desenvolvimento Rural e Gestdo de Empreendimentos Agroalimentares no Mestrado
Profissional em Desenvolvimento Rural e Gestdo de Empreendimentos Agroalimentares, do
Instituto Federal do Pard/Campus Castanhal- Turma Maraba Rural. Fui informado (a), de que
a pesquisa € orientada pela Professora Dra. Maria José de Souza Barbosa (UFPA). Afirmo
que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer incentivo financeiro
ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado (a) dos objetivos estritamente académicos e profissionais do estudo, que, em linhas
gerais é compreender a relagdo entre educacdo do campo e a salde na realidade dos
educandos do curso Técnico em Agropecuaria Integrado ao ensino médio, com vista a
implantacdo de uma politica que atenda somente o publico do Campus Rural de Maraba.
Minha colaboragdo se fara de forma andnima, por meio de entrevista com aproximacao de
grupo focal a ser gravada e filmada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a
analise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora /
coordenador (es). Fui ainda informado (a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancbes ou
constrangimentos. Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

MARABA- PARA, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do(a) testemunha(a):
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Apéndice 4- Quadros demonstrativos da sequéncia metodoldgica para a realizagdo da
pesquisa
EDUCANDOS

Grupo A- Educandos do curso Técnico em Agropecuaria —Turma 2014

Data: 16/02/2017 as 17h30min

Local: Sala de grupo do DASCA

NUmero de participantes: 06

Tempo de duracao: 00h40min

Formas Recursos: Videos e imagens- gravacdo de dudio e video.
Motivacéo de participacdo: interesse pessoal dos sujeitos.

e Roteiro de registros: Gravacdo de audio e video e registro fotogréafico

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2017.

Grupo B- Educandos do curso Técnico em Agropecudria— Turma 2015

Data: 18/04/2017

Local: Sala de grupo do DASCA

Namero de participantes: 07

Tempo de duragédo: 01h03min

Formas Recursos: Videos e imagens- gravacdo de audio e video.
Motivacéo de participacéo: interesse pessoal dos sujeitos.

e Roteiro de registros: Gravagdo de audio e video e registro fotografico

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora, 2017.

SERVIDORES:

Grupo A — Gestores do CRMB (Técnicos administrativos e docentes) Diretor Geral, Diretor de Extensao,
Coordenadora do curso Técnico em Agropecudria e Chefe do Departamento de Assisténcia ao Educando (DAE)

Data: 23/04/2017 as 09h00min

Local: Sala de grupo do DASCA

NUmero de participantes: 05

Tempo de duragdo: 01h55min

Formas Recursos: Videos e imagens- gravacao de audio e video.
Motivacéo de participacdo: interesse pessoal dos sujeitos.

e Roteiro de registros: Gravacdo de audio e video e registro fotogréafico

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora, 2017.

Grupo B- Servidores efetivos e terceirizados que atuam na Assisténcia Estudantil, Residéncia estudantil e
servidor Técnico administrativo), Técnico em agropecudria, que atua diretamente nas atividades de extens&o.

Data: 16/02/2017 as 10h30

Local: Sala de grupo do DASCA

NUmero de participantes: 07

Tempo de duragéo: 01h15min

Formas Recursos: Videos e imagens- gravacéo de dudio e video.
Motivacdo de participacéo: interesse pessoal dos sujeitos.

e Roteiro de registros: Gravacdo de dudio e video e registro fotografico

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora, 2017.
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Grupo C - Profissionais que compdem a equipe do DASCA (Técnica de enfermagem e Chefe do
Departamento, enfermeira, medico, assistente social, educador fisico, nutricionista e psicéloga)

Data: 17/04/2017 as 14h00min

Local: Sala de grupo do DASCA

NUmero de participantes: 07

Tempo de duragao: 01h29min

Formas Recursos: Videos e imagens- gravacéo de dudio e video.
Motivacgdo de participacao: interesse pessoal dos sujeitos.

Roteiro de registros: Gravacdo de dudio e video e registro fotografico

Fonte: arquivo pessoal da pesquisadora, 2017.




Apéndice 5- Frequéncia utilizada durante a realizacdo dos grupos focais
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PROJETO DE PESQUISA: EDUCACAO DO CAMPO E SAUDE: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS NO CAMPUS RURAL DE MARABA

PESQUISADORA: Deusanete Pinto Machado
AUXILIAR

DATA: / / HORARIO

LOCAL.: GRUPO

FREQUENCIA

ORDEM NOME IDADE | CATEGORIA | SETOR | RESIDE
EM

TELEFONE

ASSINATURA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14







S (0 INSTITUTO FEDERAL DE
0 0 B EDUCACGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO
PARA

CAMPUS RURAL DE MARABA (CRMB)
CNPJ: 10.763.998/0002-10

DIRECAO GERAL
Marcos Antbnio Leite da Silva

DIRETORIA DE ENSINO
Shauma Tamara do Nascimento Sobrinho

DIRETORIA DE PESQUISA E POS GRADUA(;AO
Dalcione Lima Marinho

DIRETORIA DE EXTENSAO
Suzenny Teixeira Rechene

DIRECAO DE ADMISTRACAO E PLANEJAMENTO
Rosycler Mota e Silva

CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ASSI§TENCIA E SAUDE DA
COMUNIDADE ACADEMICA
Maria da Paz Demes Gongalves

CAPA
Lelis Araujo de Oliveira




Departamento de Assisténcia e Saude da
Comunidade Académica (DASCA)

Chefe do DASCA
Maria da Paz Demes Goncalves

Equipe Técnica do DASCA
Célia da Silva Nunes- Enfermeira
Carlos Alberto Sousa da Silva - Educador fisico
Deusanete Pinto Machado- Técnica de enfermagem
Maria Eliane de Lima- Assistente social
Leidian Coelho de Freitas- Nutricionista
Lourival Franco de Sa Neto- Médico Clinico Geral

Paula Danielle Souza Monteiro- Psicéloga




AUTORES

Deusanete Pinto Machado
Assistente Social; Pés-graduada em Servico Social; Mestre em
Desenvolvimento Rural e Gestdo de Empreendimentos Agroalimentares
— IFPA; Técnica de Enfermagem — IFPA/Campus Rural de
Maraba(CRMB). E-mail: deusanete.pinto@ifpa.edu.br

Maria José de Souza Barbosa- Orientadora
Assistente Social; Doutora em Servico Social; Pés-Doutora em
Geografia Humana; Professora da UFPA, Campus Belém. E-mail:

majose@ufpa.br

Rosemeri Scalabrin- Coorientadora
Pedagoga; Doutora em Educacéo e Pés-Doutoranda em Estudos
Curriculares; Professora EBPT do IFPA, Campus Rural de Maraba
(CRMB). E-mail: rose.scalabrin@ifpa.edu.br




Quem esconde a realidacle ﬁnge, faz pose, quer sempre da
impressao que esta bem, quer mostrar-se pevfei’co,
bonzinho etc., esta acumulando toneladas de peso [..] uma
estatua de bronze, mas com pés de barro. Nada pior para a
satide que viver de aparéncias e fachadas. Sao pessoas com
muito verniz e pouca raiz. Seu destino é a farmécia, 0
hospita[, a dor. Se ndo quiser adoecer - "Fale de seus
sentimentos, tome decisdo, busque so[u(;ées, nao viva de
aparéncias, aceite-se, conﬁe Quem nao conﬁa nao se
comunica, ndo se abre, ndo se relaciona, nao cria

liames proﬁmdos, nao sabe fazer amizades verdadeiras.
Sem confianga, ndo ha relacionamento. A desconfianga

é fa[ta de fé em si, nos outros e em Deus.Se nao quiser
adoecer - "Nao viva SEMPRE triste! "O bom humor, a
risada, o lazer, a a[egria, recuperam a saude e trazem vida

[onga. A pessoa a[egre tem o dom de a[egrar o ambiente em

que vive. Alegria ésaude e terapia "O bom humor nos salva

das méos do doutor”.

Dr. Drduzio Varela

10 Disponivel em: http://feducampo.grad.ufsc.br. Acesso em 10.10.2017.
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presentacao

O presente Caderno pedagdgico surgiu da necessidade de se
construir uma referéncia para os servicos de saude no processo de
organizacdo do cuidado a saude, além de trazer informacfes sobre o
funcionamento do Departamento de Assisténcia e Saude da
Comunidade Académica (DASCA), do Campus Rural de Maraba
(CRMB/IFPA) que tem como missao promover a formagao profissional e
tecnologica em diferentes niveis e modalidades, valorizando os
conhecimentos e promovendo dialogo entre os saberes (CRMB/PPP,
2010).

O projeto de implantagcdo do DASCA ocorreu nos anos de 2011 e
2012 com a contribuicio de uma assessoria externa através de
capacitacdo para a equipe técnica. Ao longo dos anos e, como
consequéncia das observagcdes na rotina de trabalho dos profissionais
que compdem o departamento de saude do Campus Rural, foram
difundidas acdes educacionais para a prevencédo de agravos, promogao
da saude e atendimento biopsicossocial a comunidade académica do
CRMB, em consonancia com a Organizacdo da Saude(OMS), que
entende a saude como “ um completo bem estar fisico, mental e social e
nao somente a auséncia de doencas’.

Neste sentido, este caderno, traz informacdes sobre o
funcionamento do DASCA, sua composicao e atribuices da equipe, as
acdes e projetos executados anualmente e outras questdes
relacionadas a relacdo educacdo e saude no contexto escolar.Tendo em

vista que todos os cursos ofertados sdo organizados em tempos e




espacos distintos, denominados de tempos-escola e tempos-
comunidade, o que requer um cuidado, orientacdo e acompanhamento
no periodo de semi-internato na escola.

Deste modo, este material foi confeccionado especialmente a
comunidade académica do CRMB, como fruto das acbes e reflexdes
vivenciadas, além das observacfes de rotinas de trabalho dos
profissionais do DASCA, com o intuito de difundir a missdo do DASCA e
esclarecer as acoes educativas de sua responsabilidade, voltadas para
a prevencao de agravos, promocao e atendimento biopsicossocial a este
publico.

Neste processo, o conceito de saude, articulados a educacao do
campo, passou a orientar a atuacao da equipe do DASCA, de modo que
a promocdo da saude € assumida como estratégia mediadora entre
pessoas e ambiente, que exige a participacdo dos sujeitos e da
coletividade, na modificacdo dos determinantes do processo
saude/doenca, como emprego, renda, educacgao, cultura, lazer e habitos

de vida (AERTS, 2004). Estas concepc¢des enfocam a promocao da

saude e prevencdo das doencas a partir de aspectos que vao desde

principios e conceitos de salude até a execucédo das acoes.

Por isso, conhecer e compreender o territorio estabelecido por
relacbes, onde acontece a vida das pessoas, em seu espaco social
peculiar entre estas e destas, com suas diversas instituicoes
historicamente construidas (culturais, religiosas, politicas, econdémicas,
entre outras) torna-se essencial. As transformacdes ocorridas nesses
espacos rompem formas antigas de trabalhar e de lidar com o processo
saude-doenca, havendo necessidade de instrumentalizar equipes e
profissionais para consolidar essas mudancgas.

Nesse contexto, o DASCA visa efetivar servicos de cuidados

relacionando educacdo e saude, particularmente quando atua em uma




escola do campo, cuja diretriz da educacao formal aproxima o processo
formativo a comunidade, sob uma unidade de acado pluralidade e
sociocultural inerente as escolas rurais. Deve-se, assim, conhecer e
reconhecer o espaco onde a escola esta inserida, suas especificidades,
limites, possibilidades e o0s saberes sociais passados por diversas
geracoes, de forma permanente.

Desta forma, propde-se uma Linha do Cuidado da saude, por meio
de um trabalho integrado, em equipe interdisciplinar. Este, expressa o
acumulo da experiéncia do DASCA desenvolvida nos ultimos seis anos,
portanto ndo é um documento acabado a ser seguido de maneira
compulséria e acritica. Ao contrario, trata-se de uma referéncia técnica e
cientifica capaz de levar informacbes basicas, fundamentais a
organizacdo das acfes de educacédo e saude no IFPA/Campus Rural de

Maraba, através do Departamento de Saude.

Joa leitura a todos e todas!




onhecendo o DASCA

O DASCA é um departamento vinculado a Direcdao Geral do
Campus Rural de Maraba (CRMB). Suas acdes sédo de assisténcia e
saude a comunidade académica (servidores efetivos, terceirizados e
educandos), integradas ao ensino, pesquisa e extensao.

Sua atuacdo tem como objetivo geral proporcionar melhor
qualidade de vida, por meio do desenvolvimento de projetos e agdes

voltados a promocéao e prevencao dos agravos a saude.

Objetivos Especificos do

DASCA

\

Promover o atendimento a comunidade académica, atraves de
praticas especializadas, fundamentadas em conduta ética, como
suporte biopsicossocial adequado;

Realizar atendimento individual e coletivo a comunidade
académica, a partir da especialidade de cada profissional;

Realizar acbes de salude na instituicdo por meio de palestras,
rodas de conversas, oficinas, cursos, entre outras;

Desenvolver parceria externa ( Secretaria de Saude; Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), Faculdades, Universidades e
outras instituicbes), a fim de realizar atendimento da parte
curativa, ou de exames especificos, com profissionais
especializados (CUNHA, 2011).




Estabelecer medidas de controle dos fatores de risco a saude,
para a transformacao e melhoria dos ambientes e condi¢cdes de
trabalho;

Viabilizar a adocdo das novas tecnologias e métodos gerenciais
nos processos de trabalho, para a melhoria das relagdes e perfil
de saude;

Estimular a reducéo de conflitos interpessoais;

Orientar o planejamento das acfes na area de seguranca e saude
do trabalhador;

Estimular a reducéo do absenteismo do corpo funcional;

Politicas gue nortelam as

acoes do DASCA

As acbes do DASCA sao pensadas em consonancia com O
Programa Saude na Escola (PSE), instituido por meio do Decreto n°
6.286, de 5 de Dezembro de 2007, no ambito dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, tem a finalidade de contribuir para a formacéao
integral dos estudantes da rede publica de educacéo basica por meio de
acOes de prevencdo, promocdo e atencdo a saude (BRASIL, 2009),
além de politicas, resolucdes, portarias, programas, codigos de éticas
dos profissionais que atuam no departamento, dentre estes:

VII- Lei n® 8.069 de 1990- Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA);




VIII- Portaria n°® 2.866 de 2011- que institui no ambito do SUS a
Politica Nacional de Saude das Populacdes do Campo, Aguas e
Florestas;

IX- Portaria n® 2. 488 de 2011- que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Baésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF);

X- Lein®8.080 de 1990- Lei Organica da Saude.

XI- Projeto Politico Pedagdgico do Campus Rural de Maraba
(2010);

XIl- Manual de funcionamento do DASCA -2011.

XIll- Politica de Assisténcia Estudantil- Normativa 147 - 2016.

2uem sao os profissionais

gue compoem o DASCA?
' : h

/% (O DASCA é composto por uma equipe
interdisciplinar, composta por profissionais
de servico social; psicologia; nutricao;
medicina;  enfermagem(  técnicos e
enfermeira) e um professor de educacao
fisica.

Fonte: Unifesp, 2014.

Observacado: Além dos profissionais ja existentes no DASCA, ainda ha a
necessidade de ter em seu quadro funcional, outros profissionais, entre estes:
Auxiliar Administrativo; Fonoaudi6logo; Técnico em seguranca do trabalho e

Odontdlogo, conforme sugere no manual de funcionamento (CUNHA, 2011).




)ﬁribuigﬁes e competéncias

Individuais dos profissionais
do DASCA

f Assistente Social \

e Prestar atendimento, orientagdo social, entrevistas, encaminhamentos

para servicos de saude, visitas domiciliares a comunidade académica,
bem como a seus familiares se houver necessidade; Articular com a rede
de servigos especializados do municipio para a realizagdo de agdes que
visem a melhor qualidade de saude; Realizar trabalhos em grupo;
Executar tarefas que estejam relacionadas com a sintese de atribui¢des

da funcdo e com a realidade do CRMB; Participar das a¢des propostas no

o J

Fonte: DEVANIRY, 2013.

Educador Fisico

e Realizar atendimento individual e coletivo; Executar
tarefas que estejam relacionadas com a sintese de

atribuicbes da funcdo e com a realidade do CRMB;

Participar das acdes propostas no PIA.
o J

Fonte: ANTERO, 2016.

Técnico de enfermagem

e Prestar atendimento individual e coletivo; Realizar

i ) procedimentos técnicos como: verificagdo de Pressdo
Tecnlco em Arterial(PA), afericdo de temperatura, entre outras), sob a

EN FE RMAGEM supervisdo da enfermagem; Prestar os primeiros socorros nos
Fonte: FEMA, 2017. casos de urgéncia e emergéncia; Executar tarefas da mesma
natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente

organizacional que estejam relacionadas com a sintese de

atribuicdes da fungdo e com a realidade do CRMB; Participar das

acdes propostas no PIA. J




Enfermeiro \‘

e Realizar atendimento de enfermagem, individual e coletivo; b ‘ ‘

Elaborar pareceres; Planejar, organizar, executar e avaliar os O

servicos de enfermagem; implementar a¢des de promogdo a

il

Enfermagem

salde e prevencdo de doenca; Executar tarefas que estejam

relacionadas com a sintese de atribuices da fungdo e com a

realidade do CRMB; Participar das agdes propostas no PIA. Fonte: PINTEREST,2017.

Médico
Realizar atendimento individual e coletivo através de
consultas médicas, tratamento/acompanhamento e
encaminhamentos; Implementar a¢des para a promoc¢ao da
saude e prevencgdo de doencas; efetuar pericias, auditorias e

@ /
%'C\Qw/ sindicancias médicas. Executar tarefas que estejam

relacionadas com a sintese de atribuigdes da fungdo e com a

Fonte: Objetivas Bordados, 2017. realidade do CRMB; Participar das a¢des propostas no PIA. /

( Nutricionista )

e Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades

_

(sadios e enfermos); Participar de programas de educagdo
nutricional; Executar tarefas que estejam relacionadas com a

sintese de atribuigdes da fungdo e com a realidade do CRMB; Fonte: ISOSAKI. NAKASATO

\ Participar das acSes propostas no PIA. ) 2009.

Psicélogo

e Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais da comunidade académica, com a
finalidade de analise, tratamento, orientacdo e educacgdo. Alem
de diagnosticar disturbios emocionais e mentais e de adaptacao

Psicologi
SIco ogla social, elucidando conflitos e questées. Acompanhamento

grupal e individual; Executar tarefas que estejam relacionadas

Fonte: Objetivas Bordados, 2017 , o . )
com a sintese de atribuicdes da fungdo e com a realidade do

CRMB; Participar das acGes propostas no PIA.




Estes profissionais, além de exercerem as atividades de suas competéncias
e atribuicbes, atuam em conjunto com 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, por
meio de Projetos de Pesquisa e Intervencdo, e parcerias com as instituicdes

(publicas e privadas).

?Ianejamento das Acoes
desenvolvidas pelo DASCA

As acles relacionadas a saude ocorrem mediante o planejamento
anual do CRMB, ocasido em que a equipe do DASCA apresenta o
relatério do ano anterior e, a luz das situacOes vivenciadas e
levantamento prévio das principais necessidades, apresenta-se o Plano
Interno de Atividades (PIA) para o ano seguinte, composto por acdes a
serem realizadas a curto (problemas que surgem no dia-a-dia, que
necessitam de intervencdo imediata), médio e longo prazo, as quais sao
discutidas e definidas pela equipe do DASCA, inserindo-a a cada ano,
na agenda institucional, visando com isso, a eficiéncia nos meios
utilizados para viabilizacdo nas agoes e, por fim, alcancar a eficacia no

atendimento da demanda.

promoc;'éio e prevencao a

salde

As acdes e 0s projetos de promocao e prevencao a saude sao de

carater, preferencialmente, preventivo, voltadas para a prevencao de




agravos e promoc¢ao da saude em todos os seus aspectos. Assim, as
acdes de saude propostas e em realizacdo, vdo desde as visitas
técnicas, a exemplo da vigilancia epidemioldgica e em saude (prevencao
ao foco do mosquito da dengue e controle da qualidade da agua nas

dependéncias do Campus), assim como as listadas a seguir:

fggﬁes

i) OFICINAS, PALESTRAS E RODAS DE CONVERSAS DE
PROMOCAO E PREVENCAO AOS AGRAVOS RELACIONADOS A
SAUDE

Préaticas de higiene e saude nas dependéncias do CRMB;
Prevencéao as IST’s/HIV/AIDS e Hepatites Virais(B e C);
Prevencao ao alcool e outras drogas;

Violéncia (moral, sexual, psicoldgica, fisica);

Sexualidade e gravidez precoce;

Prevencéo ao suicidio;

Prevencdo ao Cancer de mama/utero (saude da mulher);

v
v
v
v
v
v
v
v

Saude do homem.

OBJETIVOS

* Proporcionar a promocao da saude fisica e mental;

* Possibilitar esclarecimentos e reflexdo sobre a prevencgéo e controle de patologias
gue afetam a saude de um modo geral;

* Possibilitar um espago reflexivo para a prevencdo de doencas e acidentes
ocupacionais, prevenindo agravos e promovendo a saide no CRMB;

» Colaborar com a melhoria da qualidade de vida.




i)  ATIVIDADES DE RELAXAMENTO

fOBJ ETIVOS N

Contribuir para a reducéo do estresse funcional;

» Favorecer a reducdo de licencas médicas
referentes a psicopatologias consequentes dos
niveis elevados de tenséo;

 Contribuir para a mudanca de um estilo de vida

mais saudavel;

« Favorecer melhorias no relacionamento

Fonte: VIDAMAIS, 2017. K

interpessoal e integracéo.

J

iii)  CAMINHADA AGROECOLOGICA

OBJETIVOS N

e Oportunizar reflexdo de que nos dias atuais,

podemos compatibilizar a vida pessoal com a

Q% profissional, de forma saudavel,
Sensibilizacdo quanto a importancia da atividade
fisica para o combate
do sedentarismo;
Mudanca de um estilo de vida mais saudavel;

Melhoria no relacionamento interpessoal e
integracao;

Fonte: MASCARENHAS, 2011 Estimular a consciéncia ecoldgica e preservacdo

do planeta.




iv) CURSO/OFICINA DE (RE)APROVEITAMENTO DOS

seaproveitar Aitneryeg,
Tambemicontribue
Para Preservar
. 3 Vielo Ambiente
2y Tl

-

Fonte: Central do Lixo, 2016.

v)

Fonte: Azevedo, 2014.

#SAUDERESPONDE

Fonte: SP+Saude, 2017.

ALIMENTOS

/OBJ ETIVOS N

v’ Proporcionar conhecimentos sobre a
alimentacdo saudavel, higiene na manipulacéo
e aproveitamento integral dos alimentos;

v Incentivar habitos alimentares saudaveis sem
aumentar os gastos com a alimentagéo,
evitando o desperdicio;

v Proporcionar  conhecimento de  receitas
culinarias préaticas;

\ J

DIA DE COMBATE AO FUMO

ﬁBJ ETIVOS \

v Realizar campanha de prevenc¢do no dia 31

de maio - "Dia Mundial de Combate ao
Fumo",

Colaborar com a reducdo de fumantes no
CRMB;

Contribuir para a mudanca de um estilo de
vida mais saudavel;

Sensibilizar a Comunidade Académica

sobre os danos causados pelo tabagismo.

J




vi) GINASTICA LABORAL

ﬁBJ ETIVOS

v Favorecer a redugdo do estresse e alivio para

dores corporais;

Contribuir para a prevencao de LER/DORT;
Contribuir para a mudanca de um estilo de vida
mais saudavel;

Contribuir para a reducéo de licengas médicas
decorrentes de atividade em que o esforco
repetitivo € uma constante;

Favorecer a integracdo dos educandos e

servidores.

Fonte: CUNHA, 2011.

vii) PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE,
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

Urina frequente Perda de peso Falta de energia Sede em excesso

D¢

~ o

./ SINTOMAS DE DIABETES

Aumento do apetite Infecgies Cansaco e sono excessivo  Visdo embacada ou turva

Fonte: LOTERIO, 2017.
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DASCA, 2017.

ﬁBJ ETIVOS

v' Possibilitar

~

a assisténcia de enfermagem, médica,
nutricional, social, psicolégica e do educador fisico, aos
educandos e servidores do CRMB, portadores ou com
predisposi¢céo de patologias como obesidade, hipertenséo
arterial e diabetes;

Possibilitar conhecimentos para a prevencao e controle das
patologias referidas;

Possibilitar a estatistica das referidas patologias no CRMB;
Colaborar com a melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, com a condicdo laboral dos mesmos;

Sensibilizar quanto a importancia de se cuidar da sua saude

fisica e mental.

J

Projetos

i) Semana da Saude

OBJETIVOS

v Prevencdo de doencas, (testes rapido para Sifilis, Hiv,
Hepatites B e C, vacinacéo, testes de glicemia, afericdo de PA)
além de palestras, rodas de conversas e oficinas, consultas de
enfermagem e médicas, através de parceria com a Secretaria de
Saude de Maraba, CTA, docentes, dentre outros profissionais, para
prevencéo e promogao da saude;

v Esclarecer a respeito da prevencéo dos riscos de acidentes
(animais peconhentos, queimaduras, ferimentos diversos, quedas,
traumas etc.), riscos sociais(drogas, gravidez na adolescéncia,
violéncias) e outros riscos a saude, como: dengue, diabetes,
obesidade etc;

v Contribuir para a reducao do estresse;

v Colaborar com a melhoria da qualidade de vida da

comunidade académica do CRMB.




ii) “Cultivando Girassoéis” Terapia Comunitaria Integrativa

com a comunidade Académica do CRMB

OBJETIVOS:
v Promover a Terapia Comunitaria Integrativa para toda a
Comunidade Académica, como um trabalho de salde mental,
preventiva e curativa através das rodas de TCI.
v Reforcar a din&mica interna de cada individuo, para
que este possa descobrir seus valores, suas potencialidades e
tornar-se mais autbnomo e menos dependente;
v Estimular a autoestima individual e coletiva;
v Valorizar o papel da familia e da rede de relagBes que
Fonte: DASCA, 2015. ela estabelece com o seu meio;
v Estimular o grupo, através do dialogo e da reflexdo, a

tomar iniciativas e ser agente de sua propria transformacao.

[Il) Promocéo e Educacéao para a Saude com os educandos do

curso Técnico em Agropecuaria do CRMB

Y g— ™

v Construir a¢Bes educacionais para a prevencdo de

agravos, promocdo e atendimento biopsicossocial aos
estudantes do CRMB;

v Contribuir com a melhora da situacdo de saude e
consequentemente da qualidade do aprendizado dos
estudantes do CRMB;

v Orientar o planejamento das agdes na area da
seguranca e saude dos estudantes do CRMB;

v Reduzir a evaséo escolar;

Fonte: DASCA, 2015. v Favorecer a reducéo de conflitos interpessoais entre os
estudantes;

v Estabelecer a pratica da promocdo da saide e o

Kornecimento de informagbes para o exercicio da cidadaniaj




Iv)  Primeiros Socorros

" Treinar leigos para atendimento precoce em situagdo de

Primeiros Socorros e e
urgencCia € emergencia ate que chegue O Socorro

( I especializado;
| ' -

W o | Q Proporcionar conhecimentos de primeiros socorros aos

J - demais membros da comunidade académica, n&o

EMM . devendo ficar restrito somente nas pessoas que trabalham
faz toda a difenenca em profissdes que exigem tais conhecimentos;

Fonte: DASCA, 2016. " Explicar sobre a omisséo de socorro e seus efeitos legais,

em que a principal causa de o6bitos fora de ambientes

hospitalares é resultado de falta de atendimento imediato

&a segunda causa € o socorro inadequado. J

Cuidando da Comunidade Académica

OBJETIVOS
v Possibilitar momentos de relaxamento e reflexdo
aos servidores do Campus Rural de Maraba
encorgjando-os a acreditar no seu potencial
transformador.
v Acolher os servidores e educandos a fim de
estabelecer confianga para serem cuidados;
4 Realizar dindmicas que possibilitam uma
retrospectiva da sua propria historia;
v Proporcionar momentos para que as pessoas
descobrirem que sdo sujeitos, que sao capazes e podem
cuidar de si;

Fonte: CASTRO, 2011. v Partilhar suas experiéncias como forma de
superacao.




Projetos previstos para 2018

) Horta Medicinal nas Dependéncias do CRMB

OBJETIVOS:
Estabelecer o cultivo de plantas medicinais na Escola
dentro de manejo agricola;
Conhecer a cultura das comunidades sobre o uso de
plantas medicinais;
Identificar as plantas medicinais mais utilizadas nas
comunidades;
Descobrir os efeitos do uso de tais medicamentos;
Observar as doencas pelas quais as comunidades
recorrem ao uso de plantas medicinais;

Colaborar para a melhoria da qualidade de vida da
populacéo assistida, disseminando conhecimento sobre
plantas medicinais;

Zsclarecendo duvidas

1 Como funciona o Departamento?

Demanda espontanea (quando nao necessita de agendamento) e
através de consultas eletivas (agendamento prévio) através de
atendimento individualizado e coletivo.

2 Qual o horario de funcionamento?

Funciona no periodo da manha e tarde (08h00min as 12h0O0Omin e
12h50min as 16h50min)

3 Quem pode ser atendido?

» Servidores (professores e técnicos do CRMB);




* Servidores terceirizados (limpeza, cozinha, trabalhadores rurais,
segurancas);
Educandos de todos os cursos que funcionam na sede do CRMB
ou nos polos. Podendo se estender a familiares em casos

excepcionais.

4 Tipo de atendimento?

» A Triagem técnica e atendimentos de enfermagem séao realizadas
por demanda espontanea. O atendimento médico oferecido esta
inserido na area de Clinico Geral, sendo realizado com horario
marcado antecipadamente, assim como 0s servigcos de nutricéo,
psicologia, servico social e educacéo fisica, com excecdo nos

casos de urgéncia e emergéncia.

Urgéncia e emergéncia'’, nas dependéncias da escola com os

primeiros atendimentos, seguido de encaminhamento para o
atendimento especifico ( rede de atencdo basica, ou hospitais

publicos ou privados, , e/ou para residéncia de familiares).

5 Como acontecem os encaminhamentos?

Os profissionais do departamento fazem o0s primeiros
atendimentos e, conforme a situacéo de saude (fisica, mental ou social),
direcionam o usuéario, através de orientacdes a rede publica de saude,
bem como encaminham para o0s setores que sao parceiros do

Departamento.

1 Emergéncia corresponde a um ‘processo com risco iminente de vida, diagnosticado e tratado nas
primeiras horas apds sua constatagdo’. Representa situacbes como choque, parada cardiaca e
respiratéria, hemorragia, traumatismo cranio-encefélico etc, situagdo que ndo pode ser adiada.

Urgéncia- significa “um processo agudo clinico ou cirurgico”, porém, ndo existe um risco iminente de
vida. Representa situacGes como fraturas, feridas lacero-contusas sem grandes hemorragias, asma

brénquica, transtornos psiquiétricos, etc (GIGLIO, 2005).




Internos- Entre a equipe interdisciplinar e entre os setores do
CRMB;
Externo- Para familia e para redes de servicos de Maraba e do

municipio de origem dos usuarios.

6 Estéa ligado ao Sistema Unico de Saude?

Por ser um Departamento de saude dentro de uma politica de
educacéo, este ndo esta ligado ao SUS ( politica de saude). Assim, os
atendimentos que requerem profissionais do SUS, como consultas
especializadas ( a exemplo de odontdlogo, ginecologista, ortopedista) e,
exames laboratoriais e especializados( ultrassonografias, raio X, etc),
dependem da parceria de profissionais ligados a rede, a exemplo da
Secretaria de Saude de Maraba, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Centro de Referéncia da Saude da Mulher
(CRISMU), Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro

de Atencao Psicossocial(CAPS), entre outros.




Inalizando a conversa...

Tratar de conceitos relativos a saude tem sido um desafio para a
educacdo do campo, por ser um tema novo em uma instituicdo publica
nova, e por nao haver referéncias de outras instituicbes publicas
federais que atuam a partir da pedagogia da alternancia, o que requer a
efetiva responsabilidade com os educandos em periodo de semi-
internato.

A alterndncia de tempos e espacos formativos, exige a
materializacdo de atitudes que levem a mudanca de habitos arraigados,
tanto no ambito do estudo e da alimentacdo que interligam a saude
diretamente com a educac&o quanto no que se refere as relagdes e ao
respeito humano.

O CRMB visa a melhor qualidade de ensino assegurando um
curriculo que atende as especificidades das populagcdes do campo,
entretanto, para que se possa obter resultado satisfatério na
aprendizagem é importante que a comunidade escolar esteja saudavel.

Dai a importancia de se efetivar uma politica de saude, com a
implementacdo de um Departamento de Saude, com a proposicdo de
uma equipe técnica interdisciplinar, para trabalhar em articulacdo com o
corpo docente e técnicos administrativos na educacdo, com vista a
prevencao de agravos relacionados a saude, bem como a promocéo da
qualidade de vida.

A experiéncia tem mostrado que, embora com todas as acdes
desenvolvidas pelo DASCA, elas nédo tem sido suficientes para
solucionar problemas que acontecem no dia-a-dia do campus, pois 0s

problemas da sociedade, (tais como a ma qualidade do ensino no




campo e as peéessimas condi¢cdes de atendimento a saude no campo,
bem como problematicas relacionadas a comportamentos e habitos dos
educandos) rebatem na instituicao.

Em consequéncia disto, “henhum ser humano (ou populagao) sera
totalmente saudavel ou totalmente doente. Ao longo de sua existéncia,
vivera condicbes de saude/doenca, de acordo com suas
potencialidades, suas condicOes de vida e sua interagdo com elas”
(BRASIL, 1998). Sdo consequéncias da vida em sociedade: politica,
social, econdmica, das desigualdades sociais, entre outras.

Dessa forma, o DASCA através das acdes relacionadas a
educacdo em saude vai muito além do que simplesmente informar ou
tentar mudar comportamentos, pois seus objetivos sdo de preparar
individuos para o exercicio da cidadania plena, criando condi¢cdes para
gue se organizem na luta pela conquista e implementacéo de direitos,
visando a obtenc&do do bem comum e a melhoria da qualidade de vida
para todos, e, principalmente, possibilitando que estes atores tornam-se
capazes de transformar sua realidade como sujeitos e protagonistas da

sua proépria historia.

Z'Wda,mmmédcmmézadédémmeagww
diy e o que de fay, de tal maneina que num dado
momento a lua fala deja a tua pritica.

Panlo Freine
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