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de la Complejidad

Resumo

Objetivo: Refletir sobre o processo de capacitagdo dos profissionais do Programa Saude na Escola mediante a Teoria da
Complexidade. Método: Utilizou-se o referencial teérico de Edgar Morin que defende a necessidade de sobrepor a visdo
reducionista, disjuntiva e limitadora do pensamento mediante a integragao de saberes. Os principios recursivo, dialégico e
hologramatico e os conceitos de ordem e desordem subsidiaram esse processo. Resultados: Compreendeu-se que os produtos
e os efeitos estdo incluidos em um mesmo processo e se retroagem. A interagéo e o didlogo entre os diferentes profissionais
mediante a unido de ideias distintas sdo necessarias e torna-se indissociavel para a complexidade das capacitagdes, quando
ndo apenas as partes encontram-se no todo, mas o todo é também identificado nas partes. Conclusao e implicagoes para a
pratica: E necessario integrar profissionais de satide e educagéo nas capacitagdes do Programa Satide na Escola ao considerar
suas necessidades nos processos de trabalho, contar com a contribuicdo dos saberes de outras disciplinas e setores, bem
como compartilhar atribuicdes na execugao das atividades propostas pelo Programa Saude na Escola.

Palavras-chave: Filosofia em Enfermagem; Servicos de Salude Escolar; Capacitagdo Profissional; Colaboragao Intersetorial.

ABSTRACT

Obijective: To reflect on the qualification process of the professionals of the School Health Program through the Complexity
Theory. Method: Edgar Morin's theoretical framework was used to defend the need to overcome the reductionist, disjunctive
and limiting view of thought through the integration of knowledge. The recursive, dialogic and hologramatic principles and the
concepts of order and disorder supported this process. Results: It was understood that the products and effects are included
in the same process and if they are retroactive. The interaction and dialogue between the different professionals through the
union of different ideas are necessary and become inseparable for the complexity of the capacities, when not only the parts
are in the whole, but the whole is also identified in the parts. Conclusion and implications for the practice: It is necessary to
integrate health and education professionals in the training of the School Health Program when considering their needs in the
work processes, when counting on the contribution of the knowledge of other disciplines and sectors, as well as when sharing
attributions in the execution of the activities proposed by the School Health Program.

Keywords: Philosophy, Nursing; School Health Services; Professional Training; Intersectoral Collaboration.

RESUMEN

Obijetivo: Reflexionar sobre el proceso de capacitacion de los profesionales del Programa Salud en la Escuela conforme la
Teoria de la Complejidad. Método: Se utiliz el referencial teérico de Edgar Morin que defiende la necesidad de sobreponerse
a la visién reduccionista, disyuntiva y limitadora del pensamiento mediante la integracién de saberes. Los principios recursivo,
dialégico y hologramatico y los conceptos de orden y desorden subsidiaron este proceso. Resultados: Se comprendié que
los productos y los efectos estan incluidos en un mismo proceso y se retrotraen. Hay la necesidad de la interaccion y el
didlogo entre los diferentes profesionales mediante la unién de distintas ideas, siendo indisociables para la complejidad de
las capacitaciones, cuando no solo las partes se encuentran en el todo, sino que también el todo se identifica en las partes.
Conclusion e implicaciones para la practica: Es necesario integrar los profesionales de la salud y los de la educacién en
las capacitaciones del Programa Salud en la Escuela considerando sus necesidades en los procesos de trabajo, contar con
la contribucion de los saberes de otras disciplinas y sectores, ademas de repartir las atribuciones al ejecutar las actividades
propuestas por el Programa Salud en la Escuela.

Palabras clave: Filosofia en Enfermeria; Servicios de Salud Escolar; Capacitacién Profesional; Colaboracion Intersectorial.
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INTRODUCAO

A promogéo da saude na escola detém uma filosofia que
almeja a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar de es-
tudantes e profissionais envolvidos nesse espago. E possivel
promover saude com a utilizagdo de abordagens coletivas e
individuais direcionadas a comunidade escolar. Seus efeitos
podem ser observados mediante a otimizagdo das caracteris-
ticas de saude, educacional e social.’

Essa perspectiva foi inicialmente proposta pela Organiza-
¢éo Mundial de Saude nas décadas de 1980 e 1990 a partir da
divulgacéo da iniciativa das Escolas Promotoras de Saude.?
Diversas nagdes foram influenciadas e, atualmente, executam
intervengdes com tematicas distintas no ambiente escolar, a
exemplo de atividade fisica e alimentac¢do saudavel, prevencgéo
ao uso de drogas e atencéo as doencgas cronicas e infecciosas.?

No Brasil, a oferta dos servicos de saude escolar se da
principalmente por meio do Programa Saude na Escola, politica
publica de abrangéncia nacional, que executa atividades e agoes
de carater educativo, preventivo e de deteccdo de doencas e
agravos a saude dos estudantes da rede publica de ensino.*

As acdes propostas pelo Programa Saude na Escola estéo
organizadas em trés componentes que possuem igual impor-
tAncia em sua execugéo. No primeiro, tém-se atividades de
avaliagdo das condicdes de saude em carater clinico e psicos-
social, a exemplo da avaliagao oftalmolégica e antropométrica.
As atividades de promogéo da saude e prevengédo doencas
e agravos estdo inseridos no segundo componente, como as
atividades de promocao a saude sexual, reprodutiva e preven-
¢ao das infecgdes sexualmente transmissiveis/Aids, além das
atividades de prevencgao do uso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas. As atividades de capacitagdo profissional e educagéo
permanente integram o terceiro componente e referem-se a
formacgdes destinadas aos profissionais sobre as tematicas a
serem executadas.5®

A execucao deste ultimo deve acontecer em carater con-
tinuo e permanente em busca de professores e profissionais
de saude que tenham subsidios para planejar e executar as
atividades propostas pelo programa.” Para isso, espera-se
que as articulagdes interinstitucionais e intersetoriais sejam
estabelecidas conforme preconizado pela Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude?® no planejamento e execugéo
dessas capacitagdes para propiciarem o aprimoramento das
praticas de saude escolar.

Mesmo com essa expectativa, pesquisas apontam as ca-
pacitagdes ou a auséncia delas, como importantes dificuldades
para a execugéo do Programa Saude na Escola.® Identifica-se
que essas séo realizadas pontualmente e de maneira isoladas™
por diferentes profissionais, havendo a necessidade de reviséo
desses processos de capacitagdo para os profissionais que
atuam no programa.

Esses aspectos remetem a execugédo de atividades frag-
mentadas por profissionais de diferentes formagdes, o que é tra-
tado por Edgar Morin'2 como modelo simplista de pensamento.

Em contrapartida, o autor apresenta a necessidade de néo se
restringir a essa forma de pensamento e buscar a perspectiva
da complexidade.

Por compreender que muitas dessas lacunas nas capa-
citagbes do Programa Saude na Escola ndo conseguem ser
compreendidas pelo modelo simplista de pensamento, surgiu o
seguinte questionamento: como as capacita¢des do Programa
Saude na Escola podem ser realizadas na perspectiva da Teoria
da Complexidade?

Para responder a esse questionamento, objetiva-se refletir
sobre o processo de capacitagcéo dos profissionais do Programa
Saude na Escola mediante a Teoria da Complexidade.

TEORIA DA COMPLEXIDADE E
CAPACITACOES DO PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA

A Teoria da Complexidade é apresentada por Morin' a
fim de sobrepor a viséo reducionista, disjuntiva e limitadora
do pensamento. Propde-se agregar os valores dos fenébmenos
mediante a unido de perspectivas multidisciplinares e multidi-
mensionais e a deter a esséncia dessa teoria na incompletude
e naincerteza.

Para o filésofo, as visGes simplistas de pensamento
acontecem quando fendmenos sdo submetidos a principios
e diretrizes que buscam organiza-los, no entanto acabam por
mutilar e limitar a natureza das coisas. Fundamentado nas con-
sequéncias que essa visdo reducionista traz para o mundo real,
0 pensamento complexo foi estruturado em uma perspectiva
que transpbe o pensamento simplista e engloba partes que ndo
poderiam ser aceitas.'?

O termo complexus é interpretado como um tecido comum
constituido por partes intimamente integradas, inesperaveis e
dependentes umas das outras para formar um objeto unico. O
filosofo defende que a reintegragéo do que se encontra sepa-
rado é necessaria para oportunizar que a certeza e a incerteza
possam interagir na busca de um objetivo comum.?

Para compreender a relagdo da Teoria da Complexidade
com as capacitagdes do Programa Saude na Escola sdo elen-
cados os trés principios basicos desta teoria (recursivo, dialégico
e hologramatico) e as aproximagdes necessarias entre eles.

O principio recursivo propde a ruptura da linearidade no
aprendizado e preconiza que os produtos e os efeitos sejam eles
mesmos causadores e criados nesse processo de causagao.'?

Ao analisar esse principio é possivel relacionar que as ca-
pacitacdes do Programa Saude na Escola devem ser propostas
a partir das necessidades apresentadas pelos profissionais de
saude e de educagdo em seus processos de trabalho, assim
como da comunidade'®. Trata-se, portanto, de um processo de
aprendizado que considera olhares distintos para o aprimora-
mento das ag¢des de saude escolar. Quando isso acontece, as
duvidas e necessidades sao solucionadas e o produto da cola-
boragéo intersetorial, ndo s6 nas capacitagdes, mas também na
execucgao das atividades do programa, geram novas exigéncias.
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Esse aspecto reforga a necessidade de interagcéo entre
os profissionais de saude e educacdo nas capacitagdes do
Programa Satide na Escola. E a partir dela que os resultados
esperados por essas formag¢des podem ser alcan¢ados, ja que
ha um processo mutuo de interagéo, sendo esse o produto dos
participantes nas formacdes.

A equipe multiprofissional do setor saude atua na busca
de resultados que proporcionam a qualidade de vida para a
comunidade. No Programa Saude na Escola, essa equipe mul-
tiprofissional precisa contemplar em sua atuag¢édo aspectos que
reforcem uma perspectiva interprofissional com a participagéo
de diferentes profissionais, mediante a complementag¢édo dos
saberes e atribuicbes compartilhadas neste processo.®

A colaboracao interprofissional constitui uma relevante
estratégia na execucao das atividades de saude nas escolas. Por
meio dela é possivel articular saberes e experiéncias que sdo
vistos como potencialidades para o estabelecimento de vinculo,
corresponsabilidades e cogestao das praticas de saude esco-
lar."* Esses resultados também podem ser identificados quando
se preconiza a integragéo destes profissionais nas capacita¢des
ao propiciar efeitos positivos desde o processo de planejamento
até a execucgdo das atividades.

No principio dialdgico se tem a inseparabilidade das ideias
e a necessidade de relacionar légicas e nogbes que, em alguns
casos, sdo antagdnicas e parecem oporem-se umas as outras. Ao
mesmo tempo s&o indissociaveis, complementares e ressaltam
uma ideia de conciliagéo de divergéncias.'?

Esse aspecto pode ser identificado e abordado nas capa-
citagdes quando se faz necessario preparar os profissionais
desde o planejamento até a realizagéo conjunta das agées.'® E
0 que se observa quando é preconizado que a elaborag¢éo deve
ser realizada por contato prévio entre os profissionais de saude
e educacéo, a partir dos aspectos pedagdgicos trabalhados
na escola. Para isso, tem-se as praticas pedagogicas como
uma importante ferramenta que contribuird nesse processo de
construgéo conjunta.’®

Ao serem planejadas e executadas com a participagcéo
dos profissionais dos dois setores e da comunidade, criam-se
intervengdes que incluem o conhecimento das tematicas abor-
dadas na saude pelos profissionais do setor saude, as praticas
pedagdgicas, conhecimento dominado pelos profissionais da
educacéo, e o conhecimento da populagéo, tendo como resul-
tado a integragdo dos saberes.®

Outro aspecto importante de ser relacionado nessa légica é
a contribuigdo da gestao nas capacitagdes do Programa Saude
na Escola. Diversas dificuldades tém sido apontadas pelos pro-
fissionais que executam as atividades, a exemplo da disponibi-
lidade inadequada de recursos materiais e estrutura e o pouco
incentivo por parte da gestdo.® Essas caracteristicas denotam
que essa contribui¢cdo tem sido um dos desafios do programa, no
entanto, é preciso integrar esses sujeitos nesse processo para,
assim, contribuir com as capacita¢des e atividades de saude
direcionadas a escola.
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Nesse movimento de trocas se inclui a perspectiva da inter-
disciplinaridade, a qual € compreendida como meio de troca
de conhecimento entre profissionais de diferentes disciplinas, de
forma integral e resolutiva, que almeja a articulagéo de saberes
e praticas que contribuam com determinada intervengéo pelo
compartilhamento democratico de responsabilidades e capa-
cidades ao impulsionar transformagdes em diferentes sentidos
das relagbes humanas."”

Portanto, as capacitagdes do Programa Saude na Escola
séo palco de relagdes complexas, em que se reconhece a ne-
cessidade de interatividade e interdependéncia entre as pessoas.
Nesse espago deve haver articulagéo profissional e integragao
das distintas visdes envolvidas, com oportunidade de trocas de
experiéncias, cooperagao e competéncia.

Aintersetorialidade é outro aspecto importante no Progra-
ma Saude na Escola e que pode ser compreendido por meio do
principio da dialégica. Sua proposi¢éo detém a visdo de que
um setor isolado ndo consegue dar resolutividade as complexas
necessidades levantadas pela sociedade. No caso do contexto
escolar, o surgimento de problemas que interferem nesta comuni-
dade necessita de olhares distintos e da participag¢éo de diversos
setores sociais que contribuem com o processo educacional das
criangas e adolescentes.™®

Nesse programa, os dois principais setores responsaveis
sdo saude e educacdo, mas essa articulagéo intersetorial deve
abranger outras insténcias da sociedade, tal como a assisténcia
social.”'® Pensar na importancia das instituicdes e agentes que
nelas encontram-se envolvidos € necessario aos profissionais
que participam das capacita¢des, principalmente por fazerem
parte dos principais setores imbricados e relacionados na exe-
cucéo do Programa Saude na Escola.

Tratar de aspectos referentes ao desenvolvimento desse
processo de intera¢do ainda no momento de preparacdo para
operacionalizar o programa pode ser fundamental para buscar
estratégias efetivas.

O principio hologramatico ressalta a compreenséo de
que as partes representam o todo, mas que o todo também esta
inserido nas partes. Cada parte é singular e possui aspectos
fundamentais que devem ser levados em considera¢éo no todo.
Esse aspecto suprime o pensamento reducionista e cartesiano
e entende que a compreensao das partes e do todo é possivel
mediante um movimento constante.'?

Quando se relaciona este principio as capacitagdes do
Programa Saude na Escola, entende-se que € preciso conside-
rar ementas que enfoquem néo apenas as diversas tematicas
necessarias a serem executadas no programa, mas também
enfocar na constituicdo do programa, normas, diretrizes, prin-
cipios e outros aspectos que ajudam a orientar a atuagéo dos
profissionais.

E importante a condugéo das capacitagdes nesse sentido,
visto que os profissionais que exercem as atividades no Programa
Saude na Escola desconhecem aspectos fundamentais quanto
a dindmica do seu funcionamento e mesmo as suas atribuigdes
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nesse cenario. Ao desconhecerem como devem ser realizadas
essas atividades, a atuagdo deles torna-se limitada diante do
espectro de possibilidades oportunizadas pela intervencgéo.

As tematicas sdo abrangentes e incluem, dentre outras, a
avaliagdo antropométrica, a avaliagao oftalmoldgica, a avaliagao
da saude bucal, a prevengéo ao uso do alcool, tabaco, crack
e outras drogas, a promogao da saude sexual, reprodutiva e
prevengéo das infecgdes sexualmente transmissiveis/Aids.5 Por
este motivo, o programa é considerado uma politica que requer
a contribuicdo de profissionais de areas distintas para executar
as atividades propostas, tornando-se fundamental a atuagao
multiprofissional.

Tratando-se do setor salde, para essa performance tem-se
os profissionais da Estratégia Saude da Familia, constituida
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de saude, odontologos e auxiliares ou técnicos
em saude bucal.?® Ja para a participagdo dos profissionais
do setor educacgéo, tém-se os professores e coordenadores
pedagdgicos."

E fundamental que ao longo das capacita¢des sejam ressal-
tados aspectos como o desenvolvimento das a¢des do programa
pela equipe multiprofissional, o que requer a contribuicéo de
todos os membros das equipes em qualquer das atividades, e
ndo apenas na tematica concernente a sua profissao.

Todas estas concepg¢des estdo enraizadas nas proposi¢oes
de Morin?' ao ressaltar a preocupagéo em reunir, contextualizar e
globalizar informacges e saberes, assim como mostrar que esses
séo imprescindiveis na busca pela superagdo do conhecimento
segmentario e simplista e no aperfeicoamento de um processo
de formagéo complexo capaz de gerar conhecimento pertinente.
Com isso, chegar-se-a a um pensamento complexo.

A interpretag@o dos principios elementares da complexi-
dade e das suas relagdes com as capacitagbes do Programa
Saude na Escola permitem compreender que se trata de um
fendbmeno que advém de relagdes complementares, que inte-
gram e intercalam-se no desenvolvimento de a¢des complexas
que proporcionem resultados efetivos. Esses efeitos podem ser
observados pela atuacdo dos profissionais na busca por um
processo educativo saudavel dos estudantes.

A nogdo de complexidade, na visdo de Morin'2, também
introduziu os conceitos de ordem e desordem como aspectos
intimamente relacionados um do outro, que interagem para a
organizacao do universo. Ordem é tida com a ideia de organi-
zagao que possui interagdes, interdependéncia e influéncia de
fatores internos e externos. Desordem é tida como a incerteza
e é produto de agitag¢des, dispersdes e instabilidades.

Para isso, propés um tetragrama composto de ordem, de-
sordem, interagdo e reorganizagdo que, juntos, correspondem
ao universo. E possivel inferir que os diversos aspectos aborda-
dos sobre as capacitagdes sao influenciados por sistemas de
ordem e desordem, que possibilitam a interagcéo de aspectos
que ndo se relacionavam e, ao interagirem, contribuem com
a organizacéo do universo, neste caso, o universo escolar e
a saude de seus atores. Isso acontece para contribuir com a
organizacao e reorganiza¢do permanentes das capacitacdes
em saude escolar, conforme exposto na Figura 1.

O tetragrama permite compreender que, ao executar as
capacitagdes do Programa Saude na Escola, a interdisciplinari-
dade, a atuacao multiprofissional, a interprofissionalidade e ain-
tersetorialidade sdo pontos fundamentais para a constituicdo do
programa que estéo intimamente integrados e interdependentes.

Figura 1. Adaptagdo do Tetragrama de Morin?? as capacitagdes do Programa Saude na Escola.
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E por meio da compreenséo do que parece ser desorganizado
que se pode ter a organizag¢édo das capacita¢oes.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

A partir da Teoria da Complexidade foi possivel refletir
como podem ser realizadas as capacitagdes dos profissionais
de saude e da educacgao no Programa Saude na Escola. Viu-se
gue processos complexos s&o essenciais, 0s quais requerem a
integracao de profissionais de distintos setores de atuagdo e que
tém o intuito de articular conhecimentos e proporcionar a troca
de experiéncias e saberes entre esses.

E necessario integrar os profissionais de satide e de educa-
¢ao nessas capacitagdes, além de analisar suas necessidades e
valoriza-las na construgdo dessas propostas. O conhecimento de
mais de uma disciplina e setor devem ser considerados e incen-
tivados, visto que eles podem dar resolutividade as complexas
necessidades do contexto educacional. Isso é possivel quando
profissionais compartilham de atribuicdes em quaisquer das
tematicas propostas pelo Programa Saude na Escola em que
todos os saberes sdo considerados.

Instiga-se que as outras dimensdes do Programa Saude na
Escola também sejam analisadas as luz da Teoria da Complexi-
dade, de modo a compreender nuances que instauram-se nas
relagdes dos envolvidos nessa intervencéo.
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