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RESUMO

A rede de apoio social e afetiva na infancia ctuistnportante elemento de promogéao da resiliénai@ida adulta,
pois sedimenta recursos internos, habilidadesispciagnitivas e emocionais para lidar com as €lifegs situacdes.
Como parte importante de sustentagcdo dessa raalansis a escola e 0s contatos que a crianca estal'emantém
em seu meio. O desempenho escolar depende dasc@esmdie apoio que a criangca percebe e como pode
compartilhar as situacgdes vivenciadas fora da aséalsumindo a salde da crianga no contexto espolameio da
intersetorializacdo € possivel potencializar fatade protecdo as vulnerabilidades a que a criastga exposta.
Assim, este estudo objetiva a identificacdo daque@o de apoio social em criangas que ingressataensino
publico, para constituicdo e fortalecimento daag@&ts dos setores salude e educagdo. A metodotidigiada é de
estudo de caso com instrumento de coleta de dagogigtivo e qualitativo. O registro da rede deiagsocial foi
efetuado com o Mapa dos cinco campos (Hoppe, 1898¢is entrevistas com professoras e maes. Ogacksu
apontam para a importancia da escola como redpaie para substituir lagcos familiares fragmentadodicotomia
apoio-cuidado mostrou-se um aspecto a ser aprofont@ato na coleta de dados quanto na analiseol® egmete
ao reconhecimento de cuidado e para a efetivacsedspoio é necessaria a presenca de diversossseios
participam da promogé&o da salde, enquanto cuidatiocee de forma intersetorial.
Palavras-chavesintersetorialidade. Apoio social. Educagéo. Saude.

1 INTRODUCAO

A crianca em idade escolar enfrenta o duplo deskficorresponder com um desempenho
académico de acordo com as demandas escolaredliarsne de enfrentar situagbes sociais
novas que exigirdo habilidades que ela ainda niégedssenvolver. O ingresso na escola
promove a ressignificagdo de seus vinculos afevosiprendizado de novas habilidades sociais.
N&o basta que a crianca estabeleca contatos s@cresessario que estes permanecam e tornem-
se referéncias para futuras demandas, como umaiespEporto segurodiante de situacdes

instaveis de vida.
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O conceito de redes de apoio social surgiu comeagquisas sobnesiliénciana década
de oitenta (MASTEN e GARMEZY, 1985; RUTTER, 1986)s pesquisadores constataram que
as redes de apoio social estavam relacionadas a@sili@nciana infancia e vida adulta, em
populacdes expostas a vulnerabilidades e fatoresae(WERNER, 1989; WERNER e SMITH,
1992). O estudo realizado por Werner e Smith (1,968¢ iniciou com mais de seiscentas
gestantes e seguiu ao longo de 32 anos na ilhaadaiKno Havai, identificou as criancas
resilientescomo aquelas que conseguiram enfrentar com suossfaiores de risco, pessoais e
sociais. Na populacdo pesquisada, alguns individypsstos a situacdes de risco desenvolveram
doencas ou distarbios, tornando-se vulneraveisioputem muitos momentos, conseguiram
superar as adversidades e adaptaram-se de formaumeaida na vida adulta. Os adultos que
superaram as adversidades foram consideresgiBentes O conceito deaesiliéncia passou,
entdo, a ser mais pesquisado para a identificagsicatacteristicas desse fenémeno.

O termoresiliénciafoi definido por Rutter (1985) como a capacidadeiviual para
direcionar a acdo com um objetivo definido e conawstratégia de como alcanca-lo, diante de
uma situacao de risco. Os estudos posteriores (EBTT993) confirmaram r@siliénciacomo a
caracteristica de individuos que conseguiram caenloat restabelecer-se de infortanios e inclui a
consideracdo de fatores anteriores e posterioresr@snstancias vividas, numa abordagem
transacional e longitudinal. Na atualidade, o cdacde resiliéncia é direcionado, conforme
aponta Lindstrom (2001), para os resultados deapdes entre os aspectos individuais, o
contexto social, a quantidade e a qualidade doste@immentos no decorrer da vida e, aos
chamadodgatores de protecaencontrados na familia e no meio social. Mast&ewirtz (2011)
avancam no estudo sobreresiliéncia ressaltando a importancia dos cuidados na primeira
infancia, das oportunidades de aprendizagem, de nutricdo adequada, além do apoio da
comunidade para as familias, facilitando o desemweinto favoravel das capacidades
cognitivas, bem como das habilidades sociais euttaragulacédo. Para as autoras, as criangas,
com relacdes de apoio saudaveis, tendem a ter umirioio de vida e desenvolvem recursos
adaptativos que capacitardo seu ingresso bem sloceaiescola e na sociedade.

Para compreender as estratégias intersetoriai® esducacdo e saude, buscamos
referéncias nas publicacdes oficiais. Os prograestio direcionados aos cuidados na gestacao e
aos primeiros meses de vida do bebé, além das agbesSvas de vacinacdo e nutrigdo.

Entretanto, constatamos no setor saude, a aus@ac@ogramas que atendam as demandas
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sociais e afetivas das criancas em fase escolben®s que as diretrizes educacionais priorizam
os resultados de desempenho escolar a partir duslcios ministrados, faltando integrar a
concepcio do contexto escolar como espaco de @mvéavda crianca fora do meio familiar. E
nesse ambiente que a criangca encontrara situagdascpnstruir lacos com outras redes de
protecdo, além da familia.

Destacamos, a seguir, alguns projetos na arealdie spie integram a educacao, como
proposta intersetorial. A Agenda de Compromissoapar Saude Integral da Crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004) aponta a intersetori@idle como um dos principais eixos
norteadores da salde integral na infancia. O @am@jto e desenvolvimento de acbes
intersetoriais compreendem a definicdo de objetiwosiuns entre os diferentes setores da
sociedade no sentido de contribuirem em suas edigacies e especificidades para a construgéo
de acdes efetivas de protecdo a saude da criapesaAda énfase na integralidade e nas agcdes
intersetoriais, a Agenda ndo apresenta propostagdis em salde mental e prioriza programas
de cuidados pré e peri-natais e de saude nutricaeecrianca. Podemos citar, também, o
programa proposto pela Organizagdo Pan Americardadde — OPAS e denominado Escolas
Promotoras de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)limado em varias escolas no
territorio nacional que, apesar de ter como fogotersetorialidade, menciona a saude fisica e
atividades fisicas como promocéo de saude, as dmlegnversas sobre sexualidade e a saude do
adolescente, e ndo aborda a importancia de umaleedeidado afetivo social para criangas que
ingressam no ensino fundamental. Em nosso ententhngara que as acdes intersetoriais sejam
efetivas, tanto as praticas em salude como as gsaucativas devem considerar as realidades
nas quais essas criangas se encontram e suaglesdpsio social, para que essas acdes possam
objetivar a construcdo compartilhada de saberesbas@ nas historias individuais.

A intersetorialidade entre educacédo e saude ess&mie, também, no Programa Saude na
Escola, (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) e propde aiatitdo de metodologias participativas
no planejamento de acées em salde escolar queasktiem o espaco fisico da escola e envolvam
pais, professores e a comunidade. Estas acOes metdstas nas diretrizes da Estratégia de
Salde da Familia como responsabilidade das equipesas compde. O Programa afirma a
necessidade de acbes que promovam a escuta dasddsnwdas criancas e a definicdo de
estratégias de curto, médio e longo prazo. O geersamos nas diretrizes apresentadas é que as

acOes propostas concentram-se na avaliacdo des snaintomas psicopatologicos e de
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negligéncia e maus tratos por parte das familés pniorizando a identificacdo e potencializacédo
de fatores de protecao pareeailiéncia

Entre as pesquisas que tratam da relacdo entre saéducacdo encontramos o estudo
realizado por White (2009) com 390 jovens de sextitava série do ensino fundamental em
uma escola na Florida (EUA). O objetivo deste esfiodde analisar a relagdo entre apoio social
da familia, professores e pares, saide mentalizagio escolar. Os resultados indicaram que os
jovens que percebiam maior apoio social de pagsrglibres apresentaram menor externalizacao
de sintomas psicopatolégicos e maior satisfacaeidle Também foi analisada a percepcéo de
apoio dos professores e a associacdo com o desemescolar. A pesquisa mostrou, também,
gue 0s jovens que percebiam maior apoio de sefsspoyes mostravam niveis mais elevados de
realizacdo académica. Podemos analisar os ressiltigkse estudo na circularidade da relagcao
entre apoio social, saude mental e desempenhoaese@sbumentando que a aquisicdo de
conhecimento nas diferentes dimensdes como a [jegoaa leitura, a escrita, e em disciplinas
das ciéncias naturais e exatas sdo conquistasalpilgam a crianca e o jovem a protagonizar
com mais autonomia as relagdes sociais fora ddigami

O que a escola representa para a infancia? Poadwon podemos afirmar que a escola é
responsavel por atender as expectativas dos paasecriancas acerca das aprendizagens
previstas para o ano letivo e, por outro lado,asgnta a abertura para o espaco social fora do lar,
de experimentacdo e de construcao das relacoanidade e companheirismo. Com o0 aumento
da inseguranca diante da violéncia nos centrosnodyas criancas deixam de frequentar espagos
publicos e passam ter na escola o Unico meio sg@ueodesenvolverem relacionamentos sociais
estaveis.

As redes sociais construidas na escola sdo exasnas/relacbes mediadas pela internet
guando é disponibilizada pela familia. As escatas,sua maioria, dispdem de laboratoérios onde
as criancas iniciam suas interacdes digitais desdprimeiros anos. Assim, 0 espaco escolar
passa a constituir um espaco fora da familia jueteencom o espaco virtual na internet, como
locais em que a crianga passa a interagir e busfaréncias para seus gquestionamentos e
anseios.

Para abordar o tema do apoio social, consideranmexessidade de ressignificacdo da
nocdo de cuidado e da reafirmagédo desse conceitoticalacdo com outros espacos da vida

cotidiana. A identificacdo das redes de apoio $@aecebidas pelas criangcas permite a andlise
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das lacunas existentes entre 0 meio escolar evigaele saude em relacdo ao cuidado oferecido
a infancia, de um modo mais amplo. O conceito ddado, intrinseco ao conceito de apoio
social, foi aprofundado no estudo de Cruz (2009 gpresenta uma analise do cuidado como
objeto e pratica em saude. A perspectiva interéubjedesenvolvida pela autora permite a
definicdo do conceito de “percepcédo de cuidado” @amsignificacdo dada pelo sujeito da
posicdo que ele ocupa na relacao “cuidador-cuidadopercepcéo de cuidado integra a nocao
de um espaco intersubjetivo de ligacdo com um osiifeito que pode nao estar fisicamente
presente, e que é, assim mesmo, referéncia pasdinitdcdo de acdes e de construcdo da
subjetividade. Dessa forma, os estudos que envotvéema do cuidado integram a nocéao de
intersubjetividade como um espaco de escuta deg@pnvolvidos, na categoria de “existéncia
do cotidiano”, conforme apresentada por PinheirMadtos (2006). O cuidado ocorre em
diferentes espacos e tempos e, considerando sgenoe processo de constituicdo, deve ser

analisado a partir da subjetividade que o inspira.

2 INFANCIA, ESCOLA E APOIO SOCIAL

O conceito deapoio socialé definido, segundo Pierce et al (1996), basicéenda duas
formas: a primeira, relacionada a maneira pela gor situacdo de risco especifica é conduzida
pelo individuo em seu ambiente; a segunda, enwlaieordagem evolutiva que é, também, um
importante elemento para a estruturagdo psiquicaomstituicdo da personalidade. As
consequéncias do apoio social, em curto praza esk@cionadas a capacidade do individuo para
enfrentar os eventos de vida e, a longo prazopasequéncias se refletem no funcionamento
saudavel e no desenvolvimento da personalidadeRPHEet al, 1996). Estes autores definem
gue o apoio social € composto por esquemas, ralaEdmnsacdes de apoio. Os esquemas de
apoio correspondem a percepcao das redes de cgita,senquanto as relacdes e transacdes
sustentam a nocao de efetividade destas redes de. appesar de serem estudados
separadamente estes componentes devem ser comgosese forma dindmica, pois apresentam
interconexdes superordenadas.

Considerando que as interacdes familiares constifoate continua e duradoura de apoio
social devido a qualidade da relacao entre seusbnosmo estabelecimento e manutencao dos

lacos fora da familia estaréo influenciados petaenébcomo foram constituidos em sua origem,
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no meio familiar. Com esta afirmacédo Boyce (198%tenta que para a crianca, a familia € a
primeira e mais importante rede de apoio social.l&®s familiares caracterizam-se pela
reciprocidade, mutualidade e dialogo, além de, rdedeerem na crianca, 0 senso de
permanéncia e estabilidade no lar. O autor ressaitasua analise o conceito denso de
permanénciae a relacdo desse conceito com a percepcéo de spoal: trata-se da percepcéao
gue elementos centrais da experiéncia de vidastaweds e imutaveis. Corresponde a conviccao
de que os elementos do Eu se enlacam a sua pvigai@ permanecem estaveis, mesmo diante
de eventos significativos ou de transicdo. A camsta da estabilidade em um lar em que as
pessoas retribuem calorosamente as demandas dgacéia@onsequéncia do desenvolvimento do
apego. O autor parte da teoria do apego para afiqua as relacdes de apego seguro irdo
capacitar a crianca para o envolvimento emociooa €lo lar em diferentes ambientes sociais,
garantindo o senso de seguranca, mesmo diante tdact®s externas que ameacem O
rompimento dos lacos afetivos.

Para investigar a rede de apoio social de criagasituacdo de extrema pobreza, Hoppe
(1996) selecionou quarenta criangas com idadeg sete e nove que ingressavam no ensino
fundamental de escolas publicas. Foram realizabssreacdes e entrevistas com professores no
ambiente escolar, entrevistas com os familiareesidéncia das familias, além da realizacdo do
mapa da rede de apoio social de cada crianca.Dkados do estudo revelaram a presenca de
elevado indice de riscos no cotidiano das criartg@scomo a violéncia na familia e vizinhanca,
conflitos e separacdo conjugal, problemas de maradlbencas, desemprego, entre outros
indicadores de risco pessoal e social. Foi vedficgue as criancas mais vulneraveis buscavam
apoio para suas dificuldades com adultos com oss quoaviviam no ambiente escolar, desde
funcionarios da escola, professores até a dirgggigriancas pesquisadas conseguiam superar as
adversidades por meio do compartilhamento e ogéntagobre seus problemas com as pessoas
gue citaram em sua rede de apoio. A pesquisa dorplie a rede de apoio social na infancia
pode ser associada a umscolta,conforme define Boyce (1985) que protege e impuksio
desenvolvimento da crianga para que consiga supetgpendéncia da organizagao familiar.

A relacdo “educacao e saude” no ambiente escalarensino fundamental delimita um
intervalo ou espaco que vincula a aprendizagemlazscom a saude na infancia. Entendemos
gue as dificuldades de aprendizagem ndo podemratadas, unicamente, como problemas

cognitivos. A criangca que ndo consegue atingir lggtivos escolares previstos para seu ano
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letivo necessita de uma atencéo integral que ceresglia percepcéo de apoio para a solucdo das
dificuldades que enfrenta. Em muitos casos, a ¢céodile vulnerabilidade social dessas criancas
esta na origem do sofrimento psiquico, de dificdédade atencdo e concentracdo nos estudos,
além de disturbios de comportamento. A abordageeddaacdo e salde no espaco escolar exige
a integracdo do contato com a familia, com senvilgosaldde e assisténcia social, Organizacdes
nao Governamentais (ONGs), e outros espacos deraulie lazer e esportes, com centros
religiosos e igrejas, Conselhos Tutelares e Vaadafdncia e Juventude.

Conforme a analise das diretrizes e das acfOes eoagib e salde para o setor publico,
apresentados no inicio deste estudo, nés idemtifisaa auséncia de acdes que atendam as
demandas das criangcas que buscam apoio para adifiti@gdades, nos anos iniciais do ensino
fundamental. Diante desse quadro, fizemos o0s s@guiguestionamentos: que problemas
preocupam as criancas em idade escolar? Como ascasi buscam ajuda para as suas
dificuldades? O que fazem e a quem elas recorrenmooentos em que necessitam de ajuda? E

por fim, como as criangas acessam 0s servicosidie3a

3 METODOLOGIA

Para contemplar a proposta qualitativa do estudo, censonancia com os dados
guantitativos do instrumento escolhido, utilizanzosnetodologia de estudo de caso conforme
proposta de Yin (2001). Para a escolha metodolpgmasideramos a complexidade do contexto
investigado: os espacos geograficos e de repredentdo apoio social percebido, além da
condicao de simultaneidade dos registros, de ustdifittacdo momentanea de apoio social em
determinado contexto de sua ocorréncia. Foranzaditis para coleta de dados observacoes,
entrevistas e a aplicacdo do instrumento Mapa ohe® campos (Fig. 1), adaptado por Hoppe
(1998), especifico para a avaliacdo da rede deoammiial conforme proposta de Samuelsson,
Thernlund e Ringstrém (1996). Optamos por um estiederitivo de aprofundamento da questéo
do apoio social na idade escolar e com a identdicade fatos que viessem corroborar as
evidéncias identificadas no instrumento. O estwiloefalizado em escola municipal de cidade do
interior do estado do Rio Grande do Sul (Brasil),R8uada a trinta quildmetros da capital.
Participaram onze criangas de bairros proximoscal&sque ingressaram no primeiro ano do

ensino fundamental, suas familias, e duas profess@ada crianca respondeu ao Mapa dos
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cinco campos e a uma entrevista semiestruturadalgjegvou a investigacao dos problemas que
a preocupavam no dia a dia e as solu¢cdes que davesses problemas. As criancas foram
guestionadas quanto as suas preocupacOes, quepradasariam caso necessitassem de ajuda e
a justificativa para as escolhas apontadas.

Familia

Escola

Parentes

Contatos formais
Vizinhos e amigos

Figura 1: Mapa dosco campos, conforme adaptagéo de Hoppe (1998).

Para integrar as informagdes do instrumento fdizada uma observacgdo participante em
situacao escolar de aprendizagem. A presenca daipador na escola, bem como a convivéncia
com a comunidade escolar permitiu o acompanhameat@omplexidade das situagdes. O
pesquisador pode intervir com questionamentos aliadg fatos vivenciados e solicitar
esclarecimentos para melhor compreenséo dos poscasalisados. As professoras colaboraram
e forneceram informagdes sobre as interagcOes dmsicas no ambiente escolar, as
particularidades da relacdo com cada crianc¢a, mpa@damentos habituais destes alunos em sala
de aula, a interacdo com os colegas, os sinaisfidaeldhde, tanto de aprendizagem quanto de
relacionamento com o0s pares, e 0s possiveis vedolonados pelas criancas no ambiente

escolar. O estudo contou com o consentimento irddodos pais e das criancas participantes.

4 O QUE NOS ENSINA A ANALISE DA REDE DE APOIO SOCIAL DE
CRIANCAS NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL?
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A anélise do Mapa dos cinco campos considerou @pefio de cada criangca quanto ao
apoio recebido no campo determinado no instrumentajuestdo. Salientamos que o valor da
inclusdo de pessoas da comunidade nas redes de sqmal e afetivo das criancas deve ser
analisado a partir da percepcdo da propria criamgda familia. As criancas pesquisadas
revelaram maior envolvimento com familiares, viziale amigos, e maior nUmero de contatos no
campoescola como podemos observar na tabela 1.

Os dados quantitativos permitem investigar as dels@ as particularidades das redes de
cada crianca. Em relagcdo ao numero de pessoasgsitasl estudos anteriores (SAMUELSON,
THERNLUND e RINGSTROM, 1996) apontam para uma méliavinte pessoas nas redes de
criangas e de adultos sem diagnoéstico psiquidthamédia encontrada por Hoppe (1998) foi de
19,83, e no presente estudo encontramos uma meédi4,83 pessoas por mapa. Nao é possivel
fazer uma analise objetiva desse dado isolado,fapise necessario uma associagdo com outros

dados ligados a fatores do contexto de vida daagas, pessoais e sociais.

Tabela 1: "X :médian: desvio padréo

Quantidade de pessoas citadas por dimenséo social

W PL| P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 |PlO|PIl| = |o
Familia 3 3 2 8 3 3 3 4 4 3 3 | 35 | 157
Parentes 4 2 4 3 4 1 5 4 2 2 3 3,1 | 1,22
Escola 4 3 3 3 4 6 5 3 4 6 4 4,1 | 1,14

Vizinhose | 3 2 0 2 5 5 4 1 2 5 2 28 | 1,72
amigos
Contatos 1 2 0 0 2 0 1 1 1 2 2 1,1 | 0,83
formais
Total 15 | 12 | 9 16 | 18 | 15 | 18 | 13 | 13 | 18 | 14 |[1463] -

A seguir sdo apresentados dois mapas, fotografyus apds sua realizacdo pelas
criancas, que exemplificam situacbes diferenciad\as. primeiro exemplo, trata-se de uma
menina que identifica de modo favoravel o apoiebéto das pessoas citadas na rede (Fig. 2).
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Educaclia, Cubtur
& Socledade 4

Figura 2: Mapa dos cinco campos Participante 9
Fonte: Dados da pesquisa

Esta participante respondeu que se sentia segul@acdas pessoas identificadas no
Mapa. Das 13 pessoas citadas, ela reconheceu digequmtar com ajuda incondicional de nove
pessoas. Em relacdo a percepcdo de proximidadeasopessoas da rede, observamos que a
menina situou a si prépria no centro do mapa erimogiro circulo mais proximo a ela colocou o
pai, a mae, o irmao e a irma (canfpmilia). Seguindo a escolha pela proximidade, identificou
no campo destinado @arentes a dinda (sua madrinha) e o namorado dela; no caegupla
citou a professora, e, no campmntatos formaisapontou para duas vizinhas com a mesma idade
da sua. No segundo circulo do Mapa, ela colocorofegsor de educacéo fisica e duas colegas
(campoescolg e uma amiga ddinda no campo deontatos formaisQuando foi questionada
sobre as situagfes que a preocupavam, a meningoud@ responder. Na questao seguinte,
guando foi perguntado sobre o0 modo como buscawagara as dificuldades, respondeu que
pedia ajuda para a sua irmd ou para adnda explicitando ainda que elas a auxiliavam e
contavam para a sua mae o que estava acontecend@lao Constatamos que esta menina
buscava na irméa e mindaa mediagcao para receber cuidados da mée.

O segundo mapa apresentado a seguir (Fig. 3)oéitde menina que chamou a atencéo
pelo fato de citar apenas a méde no primeiro cirdalmapa, na posi¢cdo de maior proximidade, e
seus avos maternos no segundo circulo do campoatistafamilia, apesar de viver, também,
com o pai e dois irmaos mais velhos. Citou tréegad no campescolae duas vizinhas (mée e
filha), no campaovizinhos e amigodNo terceiro circulo, no campo referentpaaentes citou um
casal de tios e uma prima e no cangscola a professora. Em relacdo a escolha dos campos,

observou-se a preferéncia pelo carfgroilia, e como segunda escollvizinhos/amigosseguido
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do camp@arentesem terceiro, @scola,em quarto. A ordem de indicagdo dos campos revela a
expectativa em torno das pessoas citadas nessE8spssim, a percepcao de proximidade da
vizinha e de sua filha é mais significativa queelagdo com os tios e a prima. No campo
contatos formaisa menina apontou duas amigas da mae no terdeirdcc Ao todo, foram 14

pessoas citadas, entretanto, afirmou apoio pleanaspda méae.

Figura 3: Mapa dos cinco campos Participante 11
Fonte: Dados da pesquisa

Na primeira questdao da entrevista — que situagdgsrdocupam? — esta participante
respondeu que tem medo que a mae fique sem tralfglfamdo questionada sobre a forma que
usa para buscar ajuda para as dificuldades, respogde perguntava para a mae e para as
amigas, demonstrando que ndo se sentia a vonteal@gdir ajuda para os avds que residiam na
mesma casa. E na Ultima questao: o que faz, a cemmre diante de situacdo de dificuldade, e
como acessa 0 servico de salde, respondeu quegua@juda da mae e que contava com ela
para receber apoio. Quando adoecia tinha a mé@w& para cuida-la.

Das onze criancas que participaram da pesquisa, apbntaram como principal
preocupacdo as situacdes relacionadas a familiguestdes envolvendo a salde da mae, as
viagens do pai e as situagcdes com os irmaos. Deamas ndo souberam responder e um menino
respondeu ter medo da morte de alguma pessoa dedgude apoio social.

Na segunda questdo — como busca ajuda para asddwatdades —, seis criancas

responderam que pedem ajuda a mée, duas respongieegmedem ajuda aos irmaos, e as outras

ECS. Sinop/MT, v.2, n.2, p.47-62, jul./dez. 2012. 57



REVISTA

Educacdo, Cultura
e Sociedade

trés citaram os avos, colegas de escola e amidseréamos que uma das criancas respondeu
gue procurava ajuda na internet e depois convergamabs amigos sobre suas davidas.

O que a crianca faz quando precisa de ajuda?shestas revelaram que a mae € a mais
lembrada, seguida de familiar proximo. O acesscsabgcos de saude é feito com o auxilio da
mae, tio e tia, madrinha e avds. Uma das criargfasiu procurar ajuda na internet e, as vezes,
para a professora. Na entrevista com as seis rfadias) analisadas as suas preocupacdes em
relacdo a saude de seus filhos, e como atendisssas @reocupacdes. Também foi perguntado
aos pais ou responsavel, quais as situacfes gaealavo filho a solicitar ajuda e se ele ou ela
procurava o0s servicos de salde para auxiliar nast@gs referentes a crianca. A principal
preocupacdo apontada pelos pais foi referentededésica de seus filhos, seguido de problemas
emocionais e para prevencado de doencas. A mae dmammo relatou que procurava cuidar
também da saude mental do filho.

Referente a questdo — o que tem feito para atezsbars preocupacdes — a principal
resposta foi a protecdo ao frio, chuva, cuidado eoatimentacdo, acompanhamento médico e
odontolégico. Apenas uma méae relatou que procuraasaer o didlogo em casa, procurando os
filhos para conversar. Sobre a solicitagcdo de gpadgarte das criancas, as respostas dos pais ou
responsaveis centraram-se no auxilio aos probleswsares, em situacdes de dor fisica, e diante
de dificuldade de relacionamento com colegas. Uida malatou que a filha pedia ajuda para a tia
materna. As familias referiram que acessam os casrvde saude para acompanhamento
pediatrico ou ambulatorial e avaliam de modo satisio os servicos prestados na regido,
considerando algumas situagdes de demora e parggiatdos profissionais.

A entrevista com as professoras permitiu verif@ano elas se relacionavam com os pais,
0 que elas sabiam sobre a realidade dos alunosldoeacola, se os alunos procuram a elas para
relatar situacdes da vida fora da escola. As pofas também foram questionadas sobre
situacdes diferenciadas com alunos que apresentavarnentendimento delas, problemas de
relacionamento. Perguntou-se as professoras skimssasolicitavam ajuda para problemas ou
situacdes externas a escola e se elas conheciadmdea acesso a saude por parte dos alunos.

A partir dessas entrevistas, verificamos que afepsoras dividiam com 0s responsaveis
parte dos acontecimentos do cotidiano familiar igugactavam diretamente a vida da crianca.
Por exemplo, as criancas compartilhavam com asgsofas a chegada de um irmaozinho, a

visita da avo, a viagem no final de semana, o todimante a brincadeira com os amigos, e
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outras situacdes que marcavam significativamerds siglas. Outros fatos mais intimos da vida
em familia, muitas vezes, ndo eram comentadosppoad criancas acabavam falando parte
dessas preocupacdes, tais como, o fato do irmésajuale casa e néo retornou, do vizinho que
brigava, entre outros.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa e conlizago do Mapa dos cinco campos, foi
possivel identificar e avaliar a rede de apoio aoeiafetivo de criancas que ingressaram no
ensino fundamental, com dados que permitiram megist estabilidade dos vinculos e sua
efetividade.

Cabe ressaltar que, na visao da crianca partiggdeste estudo, a escola apresentava-se
como uma referéncia de estabilidade de relacionemmenomo foi possivel constatar com os
dados da rede de apoio social, e com o predoménthrdensao soci@scolaentre a segunda e a
terceira escolha de boa parte das criancas, al&erdedimenséo que apresentou maior media de
contatos e 0 menor desvio padrdo em comparacaoaagsosfamilia e vizinhos e amigosyu
seja, apresentou uma homogeneidade nos vincudmositEssa constatacdo é compartilhada por
Faleiros (2008, p. 86):

A Escola tem também a funcdo de atendimento, @y gej proteger seus estudantes
contra qualquer violacdo de seus direitos e detopi@aar-lhes condi¢cdes de pleno
desenvolvimento escolar, mental, psicol6gico, sexuaral e social. Evidentemente,

essas responsabilidades nédo sao exclusivas deafFstad de toda a Rede de Protec¢ao,
da qual ela é parte integrante e na qual tem pappbnderante.

Consideramos, a partir da abordagem apresentadaa gapacidade das criancas para
realizar trocas afetivas fora da familia, na eseol&inhanca influencia na organizacéo das redes
de apoio social e afetivo, no desenvolvimento dzaci@ade de autonomia e na promoc¢ao da
resiliéncia As criancas que se sentem inseridas nas dimess0rss fora do contexto familiar
terdo mais recursos para enfrentar situacdes advezsa possibilidade usarem a sua rede de
apoio social e afetivo como referéncia para suasdes.

Com este estudo foi possivel verificar quais as@&s que as criangas percebiam como o
principal ponto de apoio diante de situa¢gfes adtie 0 modo como acessavam 0sS servicos de

saude. Constatou-se que existe uma lacuna na aferfrogramas voltados as criangas nos
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primeiros anos do ensino fundamental, que promonaatdes sociais estaveis e significativas
para a formacao de redes de apoio social e afeis@omunidades. A interdisciplinaridade entre
educacao e saude sO podera consolidar-se mediaféetaa de programas que integrem a saude
fisica e mental das criancas em acoes intersetayise sejam referéncia a rede de apoio social
das criancas que ingressam no ensino fundamental.

A criacdo e realizacdo de projetos intersetoriaiseeeducacédo e saude, voltados para
as interacdes em grupo, bem como a elaboragaocogestas envolvendo processos produtivos
de cooperacao e solidariedade no inicio da fassla@spromovem experiéncias de interacdo e
confianca e a construcdo de redes de apoio soafatieo estaveis e consistentes na infancia, que
sao fatores de protecdo panasiliénciana adolescéncia e vida adulta.

SOCIAL SUPPORT NETWORK AND INTERSECTORIALITY
BETWEEN EDUCATION AND HEALTH IN EARLY YEARS OF
ELEMENTARY EDUCATION

ABSTRACT

The social and emotional support network duringdéiiod is an important element in promoting resii in
adulthood because it sediments internal socialniteg and emotional skills to deal with differesituations and
events. As an important part of that support netwee situate the school and the contacts the @sitdblishes and
maintains in its environment. The good academifoperance depends on the support the child receimdshow the
child can share the situations experienced outsidehool. Assuming the child's health in the s¢lewironment,
through different sectors, it's possible to enhgmotective factors to vulnerabilities to which thleild is exposed.
Thus, this study aims to identify the perceptiofissacial support for children entering public sclsodor the
establishment and strengthening of the relationseafith and education sectors. The methodologydasa study
with quantitative and qualitative collection. Thegistration of the social support network was madk Five fields
map of the (Hoppe, 1998), and six interviews wihadhers and mothers. The results show the impertainschool
as a support network to replace fragmented fanmgly. tThe dichotomy support-care proved to be ardsjp be
deepened both in data collection and in the aralySupport refers to the recognition of care. Hoe t
acknowledgment of this support is necessary thegmee of various sectors involved in health proomtias in
effective care in an intersectorial way.

Keywords: Intersectoriality. Social Support. Education. Heal
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