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O Programa Saude na Escola e a Estratégia Saude danfitia: Uma Realidade em Movimento 325

RESUMO

O objetivo deste artigo foi analisar os direcionatos do processo de trabalho das equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma Unidadie®éde Saude (UBS) de Teresina-Pl, nas acdes
de promoc¢ao da saude do Programa Saude na Es&&a B estudo possui natureza qualitativa, do
tipo descritiva exploratoria, materializada atradéspesquisa de campo realizada entre os meses de
agosto de 2018 a setembro de 2019, a partir ddiadie entrevistas semiestruturadas e aplicacao de
questionario para os profissionais da Estratégiad&ada Familia do NASF-AB, Agentes
Comunitarios de Saude, Gestores e Professores ake aicolas adstritas ao Territério, as quais
possuiam o PSE implementado, totalizando 30 peatites, CAAE n° 03177018.2.0000.5209. Fez-se
uso de selecdo intencional dos dados com pesqomaméntal e bibliografica na construcdo de
referencial tedrico. Os dados a posteriori forafnsetidos a andlise de contetdo. Constatou-se que
tanto os profissionais da saude quanto da eduaagipreendem, em sua maioria, a importancia do
PSE como potencializador das a¢des em salde doresg porém, os dados confirmam, no que
tange aos processos de trabalho, que estes aimdae@cionalizados conforme o modelo biomédico.
No que se refere a intersetorialidade, configureeseo desafio a ser superado.

Palavras-chave:Promocéo da Saude. Saude na Escola. Processalmihir
ABSTRACT

The objective of this article was to analyze theections of the work process of the Family
Health Strategy (ESF) teams of a basic health (BBS) in Teresina-Pl, in the health
promotion actions of the Health School Program (P$ke study has a qualitative nature, of
the exploratory descriptive type, materialized tlgio the field research, carried out between
the months of August 2018 to September 2019 from adoption of semi-structured
interviews and the application of a questionnawe professionals of the Family Health
Strategy, from NASF-AB, community health agentspagers and teachers from two schools
assigned to the territory and which had the PSHamented, totaling 30 participants, CAAE
No. 03177018.2.0000.5209. Intentional selectiodaif with documentary and bibliographic
research was used in the construction of a theatetiamework. The posterior data were
submitted to content analysis. It was found thathbeealth and education professionals
understand, for the most part, the importance ®RBE as an enhancer of the students' health
actions, however, the data confirm with regard torkv processes, these are still
operationalized according to the biomedical modlth regard to intersectoriality, this
represents a challenge to be overcome.

Keywords: Health Promotion. Health at School. Work Process.
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S. P. Silva, I. H. G. M. Cronemberger 326

1 INTRODUCAO

A concepcado de saude relaciona-se aos multiplasefatda sociabilidade humana
(aspectos econbmicos, sociais, politicos, ambgnéaitre outros) que afetam diretamente as
condi¢cdes de saude da populacdo e, consequenteraaqt@lidade de vida desses sujeitos
(BATISTELLA, 2007).

A adocdo da promocdo da saude vem sendo utilizada @ratica inovadora para o
planejamento de acbes em saude publica, sendo simaégia promissora no ambito das
atividades de enfrentamento dos processos de at&®c que afetam a sociedade (SILVA,
2010).

Nesse sentido, a promocdo da saude refere-se aauimalacdo de estratégias
direcionadas pelo principio da corresponsabilizagéoEstado e de diversos setores da
comunidade, através de parcerias intersetoriai®, icduito de promover um conjunto de
acoes relacionadas a qualidade de vida, saude,cdaeiay cidadania e desenvolvimento da
participacdo comunitaria, com a finalidade de ogeralizar solu¢cdes para 0os agravos em
saude da coletividade (BUSS, 2000).

Do exposto, afirma-se que a promocdo da saude € pwoliica estratégica
implementada pela Portaria n° 2.446, de 11 de nbxerde 2014, que contribui para a
obstrucdo da abordagem de agBes em saude centrat@delo biologicista (centrado na
doenca ou saude-adoecimento), colaborando parauga® de vulnerabilidades, riscos e
danos em salude, bem como para a constante metftosrigervicos prestados no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2014).

Também inserido nesse contexto, a promocdo da saselEia-se diretamente a
educacao, na medida em que, em conformidade comnieagacdes do documento Politica
Nacional de Promocao da Saude - Documentos paud3&o, essas acdes estdo voltadas
para a construcdo de sujeitos autbnomos, e a péaumdg saude € colocada no sentido
vivencial de saberes acumulados a partir da absae&onhecimentos cientificos e culturais
que perpassam a vida dos sujeitos (BRASIL, 2002).

Nesse viés pedagdgico da saude, a escola conBgutamolocus privilegiado para
operacionalizacdo de acdes de promocdo, prevenc&dueacdo em saudeSI(VA;
BODSTEIN, 2016) Isso porque o0 espaco escolar € um ambiente \@veeldc¢des sociais,
campo disseminador de conhecimentos cientificosgrecos (na medida em que leva em
consideracao que o0s processos de ensino-aprentizgyegam também os conhecimentos
culturais vivenciados na cotidianidade dos dis®r(feERREIRAet al, 2012).
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O Programa Saude na Escola e a Estratégia Saude danfitia: Uma Realidade em Movimento 327

Ademais, a promoc¢do da saude no ambiente escofgiaamalcance das a¢fes em
saude no territério vivido pelas comunidades, besma dissemina 0s conhecimentos
alcancados em saude produzidos em coletividadeseNssntido, escola e saude se inter-
relacionam para a garantia de uma melhor qualidadeda e de espacos comunitarios mais
saudaveis, e indicadores de saude contribuem patasenvolvimento de estratégias de
escolarizagdo, como também uma boa saude poteaciaiesempenho dos escolares (Horta,
2017).

Assim, visando a efetivacdo do cuidado em saude ambito escolar, foi
implementado, em 2007, o Programa Saude na Ege8B)(pelo Decreto n°6.286, de 5 de
dezembro de 2007, fruto do trabalho intersetonigteeo Mistério da Saude, em articulacao
com a Estratégia Saude da familia (ESF), e o Minestda Educacdo, com a finalidade de
oportunizar a formacéo integral dos alunos da pertdica de ensino, por meio de acdes em
saude que corroborassem para a superacao de vWilidades e agravos que comprometem a
saude, o desenvolvimento dos discentes e a qualddida deles (DIASt al, 2014).

2 METODOLOGIA

O estudo € de carater descritivo exploratério, daureza qualitativa, e tem por
objetivo principal analisar o processo de trabalas equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF) no ambito da promocdo do Programa Saude calaEEPSE). Os locais de estudo
foram uma Unidade Béasica de Saude, mais precisantamh trés equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), e 02 instituicdes publieasnsino, ambos situados em um bairro da
zona sul de Teresina-Pl. A pesquisa teve como poaal de estudo 30 participantes,
selecionados de forma intencional, sendo compastgnofissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da kamiAtencdo Basica (NASF-AB), a
saber: 02 enfermeiros, 01 dentista, 01 profissideaEducacao Fisica, 01 Assistente Social,
02 Agentes Comunitarios de Saude, além dos gestomefessores das escolas cobertas
pelas equipes de saude da UBS em questdo, sends @Bsgestores escolares e 21
professores.

Ressalta-se ainda que, no processo de coleta dims,dfez-se uso de entrevista
semiestruturada. Esse recurso foi aplicado pagesteres escolares e para os profissionais da
ESF e do NASF-AB. Para professores e agentes ctdmoside salude utilizou-se a aplicacéo
de questionario elaborado com base no Documententador de Indicadores de Padrao

Avaliativo do PSE — ciclo 2017/2018, bem como niastidzes e normativas norteadoras do
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S. P. Silva, I. H. G. M. Cronemberger 328

Programa. Utilizaram-se ainda pesquisa bibliogaafsubsidiada em autores como Larocca,

Marques, (2010); Silva; Bodstein, (2016) e RenkKL@0e pesquisa documental, tendo como

principal fonte o Decreto n° 6.286, de 5 de dezender2007, que institui o Programa Saude

na Escola, e normativas complementares do Mmostié Saude a respeito do PSE.

a)

b)

A pesquisa de campo foi orientada pelos seguantEsios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusédo: i) ser profissional integeada Equipe Estratégia Saude da
Familia da Unidade Basica de Saude (UBS) que ecatizidades do PSE ha pelo
menos um ano; ii) Gestor ha pelo menos um ano daaepublica do bairro que
tenha o PSE; iii) Professor que tenha vinculo dec@@star em sala de aula) ha pelo
menos trés semestres letivos e tenha participaglatdédades do PSE.

Critérios de exclusao: i) profissional da Equipdr&sgia Saude da Familia da
Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou, por algum motdsteja afastado das
atividades da ESF no periodo da pesquisa, bem eamdo adesdo em participar do
estudo; ii) Gestor escolar que nao realize ativedaitk gestdo ha pelo menos 1 ano e
nao tenha participado de atividades do PSE no ailéino e /ou, por algum motivo,
esteja afastado de suas fun¢des no periodo daigeesjem como a ndo adesao em
participar do estudo; iii) Professor que ndo tevinaulo docente (ndo estar em sala
de aula), ndo tenha participado de atividades do riRSultimo ano e/ou, por algum
motivo, esteja afastado de suas fun¢des no pedadmesquisa, bem como a néo

adesao em participar do estudo.

A coleta dos dados no campo ocorreu no periodogdst@ de 2018 a setembro de

2019, em consonancia com datas e horarios previanaenrdados com os participantes. A

andlise e interpretacéo foi realizada pela an@éseonteudo, sendo conduzida por meio da

leitura dos discursos dos participantes da pesa@iésa compreensao do objeto investigado.

Entende-se que, por meio da analise de conte(aussivel delinear descobertas do que esta

para além do contetudo exposto, identificando infm®es que estdo camufladas por tras das
aparéncias, isto é, do que esta sendo verbaliZB&SL(ANDES; MINAYO, 2009). A

categorizacdo do material ocorreu mediante tréssei@maticos, a saber: i) Percepcdo do

PSE, sua finalidade, alcance e publico-alvo; ii)dM® operandi (como se desenvolvem as

acOes do PSE, como se organiza o processo dehioghia) Avaliacdo.O estudo em questdo
obedeceu aos aspectos éticos e foi aprovado sateogp CAAE n° 03177018.2.0000.5209.

@OE0
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude escolar: do modelo higienista a satde e&cola

A insercdo de acdes em saude no espaco escolaalidade brasileira somente
ganhou impulso a partir do inicio do século XXoiggorque, naquele contexto histérico-
social, o pais vivenciava uma critica situacdo aleds publica, com doencas como variola,
febre amarela, maléria, sifilis, tuberculose, hafzsee, além das agravantes mazelas que
vitimavam as criancas, como desnutricdo, diarredasampo, tétano, coqueluche e difteria.
Tal quadro nosoldgico tinha como tradugcdo uma mitetalidade da populagcdo em geral
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2013)

Diante dessas vulnerabilidades epidemiologicagriaseiras investidas de acdes de
educacdo em saude na escola sdo pautadas em spiaticadualizantes, tendo por real
funcdo a busca pela mudanca comportamental dogsosujdesajustados”, desconsiderando,
parcialmente ou mesmo em sua totalidade, os inlenewodicionantes desses quadros de
adoecimento provenientes da prépria realidade nal @s alunos estavam inseridos
(GONCALVESet al, 2008).

Nesse contexto, o Estado adota acfes de assist@édiea no ambiente escolar, com
intuito de controlar doencas e epidemias, bem cewitar comportamentos indesejaveis nos
espacos destinados a educacédo (SILVA; BODSTEING6ROAssIim, tem-se na realidade
brasileira a ado¢do de um modelo de saude na eseckrater eminentemente higienista.

Nessas primarias iniciativas das acdes de saudenbgente escolar, a escola foi tida
como estratégia de formacao de “cidadaos” saudaweislados rumo a construcao da nacao
brasileira. Dessa maneira, as intervencdes higencorriam mediante a medicalizacdo dos
escolares, prescricbes e campanhas educativas lsgere, acdes interventivas em casos
denominados como degeneradores da moral, viablizandisseminacdo dos bons habitos
apreendidos e absorvidos nas escolas para os sgpap@sticos, materializando o processo
de saneamento médico e social (LAROCCA; MARQUES020

Corroborando os autores supracitados, Renk (20d&pca que um dos fatores que
colaboraram para a percep¢ao das instituices eidneés comdocus privilegiados dessas
acoes higienistas refere-se a ideologia de qudéadia era a melhor fase para se injetar
conhecimentos e, consequentemente, as criancas eoarebidas como individuos
moldaveis, depositarios do futuro da nacdo, senamloente escolar, por agrupar esse perfil

de sujeitos, espaco estratégico para politicas adeles e educacdo direcionadas para o
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S. P. Silva, I. H. G. M. Cronemberger 330

desenvolvimento de uma raca sadia, disciplinadaoeiga, viés de promocgdo da
transformacao social.

Portando, “a escola fdocus privilegiado dessas prescri¢cdes, local onde aeh@i
formatou propostas de construcdo de modelos edunzas] formacdo de professores,
inspecdo de alunos e de organizacao de espacasparagntos, objetivando a formacéo de
novos e higienizados cidadados” (LAROCCA; MARQUES48, 2010).

Do exposto, ao longo dos tempos e com base nosadssi de varios estudos, foi-se
detectando que a educacéo para a saude baseadadelm médico tradicional e focalizada
no controle e na prevencéo de doencgas tornavaws® @betiva para estabelecer mudancas de
atitudes e opcdes mais saudaveis de vida que raemsem as situagdes de risco a saude de
criancas, adolescentes e jovens adultos (BRASIQ720

Assim, diante das propostas do setor de educagatredcente critica a utilizacédo de
modelos higienistas no campo da educacdo em saldaistério da Saude, em resposta a
provocacdes da sociedade, via instancias de censatial, seja nas conferéncias ou nos
debates sobre saude, recomendou a criacdo de sspagubientes saudaveis nas escolas,
com o objetivo de integrar as acdes de saude nariédade educativa, de modo a propiciar
acoes intersetoriais de promog¢édo da saude intdgeahlunos, valorizando, nesse processo,
acoes de consolidacao dos principios do SUS (BRAZIQ7a).

Visando alcancar tais objetivos, no final da décdeé 1980, surgiu a criacdo da
estratégia Escolas Promotoras de Saude (EPS), gogstta num modelo de acodes
intersetoriais entre escola e saude, paEsou a trazer para a saude escolar no Brasit@van
no ambito da promocdo da saude dos escolares, te @gas mudangas conceituais e
metodoldgicas que incorporam o conceito de promdedsalde, educacao popular em saude
e melhoria da qualidade de vida dentro e no entdanescola (IPPOLIT@t al, 2005).

3.2 Escolas promotoras de saude e intersetorialidadestratégia de integracdo entre as
politicas de salde e educacéo?

As Escolas Promotoras de Saude surgem como esratégpromocdo da saude
desvinculada do modelo médico higienista, buscamdortalecimento e a ampliacdo da
colaboracdo entre os setores de salude e de edwranagarceiros na execucao das acdes e
praticas da saude-escolar, de forma integrada pais e a comunidade como um todo.
Constitui-se como iniciativa de carater mundiahdie por antecedente a Rede Europeia de

Escolas Promotoras de Saude, articulada pela Qagfin Mundial da Saude (OMS), sendo
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lancada pela Organizacdo Pan-Americana da SaudAS)B®MS na regido da América
Latina e do Caribe em 199681QURA, 2007).

Nesse sentido, as Escolas Promotoras de Saudenicativa Regional Escola
Promotora de Saude (IREPS), promoveram uma rumioma o paradigma tradicional da
l6gica biomédica, voltando-se para os aspectogriaite da efetivagcdo da salde no espacgo
escolar, contribuindo dessa maneira para a eladoiatersetorial de uma politica integral de
atencdo a saude escolarjorizando a concepcao de Promocdo da Saude, pa de
atividades de educacdo em saude como também de @eientivas dos agravos em saude
(REZENDE, 2006).

A partir da incorporacdo do conceito de promocaosaade, a estratégia Escolas
Promotoras de Saude configura-se como instrumerdo ntudancas conceituais e
metodoldgicas na materializacdo da saude publiceralee nos entornos da escola, isso
porque leva em consideracdo a adocdo de promoc&alake em conformidade com os
principios da Carta de Ottawa (CANADA, 1986), rdeerendo o contexto historico-social
como fator condicionante da saude. Tal concep@@pliicada por Harara (2006, p.5), pode
ser definida “como um progresso nas estratégiasadde coletiva na medida em que sua
abordagem desloca o foco do individuo para os atooéetivos como a cidade, a escola, a
fabrica, o meio ambiente”.

Apesar dessa iniciativa ter ampliado a integragéiceea politica de saude e a escola,
como 0 proprio nome sugere, a instituicdo escadan delegada a funcdo de promover o
desenvolvimento do conhecimento em saude paraoowdado, buscando uma viséo integral
da pessoa humana, promovendo a participacdo augddosalunos e de toda a comunidade
escolar na melhoria da salude e do desenvolvimenioaho. Nesse sentido, Ippolito-
Shepherd (2006) destaca que a promocdo da saupanocama escolar sob os moldes da
Iniciativa Escolas Promotoras de Saude agregadrdponentes que se inter-relacionam.

O primeiro deles refere-se a educacédo para a $aca#a na integralidade do sujeito e
diz respeito a producdo de conhecimento capazspemder as necessidades dos alunos, em
conformidade com todas as fases do seu desenvolidmeompreendendo saude como
construto social, inter-relacionando-a com os &gaeproduzidos e vividos no contexto da
sociabilidade que determinam os estados de bem-estale adoecimento dos sujeitos.
Configura-se na busca de adotar estratégias pedagofprmais e informais a fim de
promover a saude, de modo a oportunizar uma reflexética sobre o conhecimento

transmitido aos alunos e a comunidade com um todo.
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O segundo componente envolve a criacdo e manutethig¢dambientes fisicos e
psicossociais saudaveis. Diz respeito a percepedgud o meio ambiente contribui para a
manutencao da saude. Assim, esse componente inghicanocao de espacgos escolares com
estrutura fisica adequada, que garanta a vivéreieeldcdes harmoniosas, saudaveis, que
favorecam condi¢des de aprendizagem e de trababitvas.

Por fim, o terceiro componente relaciona-se comfeata de servicos de saude,
alimentacdo saudavel e vida ativa. E voltado padsagnostico e a prevencao integral dos
agravos de saude, por meio do acompanhamento prexcaapropriado dos estudantes,
fortalecendo o vinculo entre os profissionais dacadédo e a equipe de saude, de modo a
fortalecer a articulacéo entre esses dois setbrgsica também a avaliagdo dos alimentos
que séo ofertados aos estudantes, no intuito gerdislizar uma alimentacdo escolar em
consonancia com o desenvolvimento e a promocastiiesede vida mais saudaveis.

Desta feita, a estratégia Escolas Promotoras ddeSaade contribuir para a reversao
do quadro assistencialista e biomédico adotad@g@ss de promocao da saude nas escolas,
modificando o viés autoritario do setor de saudm, detrimento do setor de educacéo,
estreitando os lacos entre esses atores ao valiliplanejamento das acdes do programa de
forma coletiva, considerando a participagdo e ocslapamento dos sujeitos na aquisi¢éo de
habilidades para o desenvolvimento de habitos saigjaalém da construcdo potente para a
intersetorialidade.

Assim sendo, as acdes da iniciativa Escolas Proamtde Saude impulsionaram
novas diretrizes que fortaleceram a politica degite a saude no ambiente escolar,
produzindo mudangas no campo da promoc¢do da saleleforma compartilhada e
intersetorial, na elaboracdo e execucédo dos plastgstivos, recursos e resultados. Tais
mudancas balizaram a implantacdo do atual modelprdemocdo da saude nas escolas,
implementado no Brasil por meio do Decreto n° 6,265 de dezembro de 2007, criando o
Programa Saude na Escola (PSE) géi@EIREDO; MACHADO; ABREU, 2013)

3.3 O Programa Saude na Escola como instrumento dmnstrucdo de Educacdo em

Saude nas Escolas

O Programa Saude na Escola (PSE) foi legalizadw petreto Presidencial n° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007, resultando no trabathgrado entre o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacéao, na perspectiva de ampéiaacées especificas de saude aos alunos da

rede publica de ensino (BRASIL, 2008). Visandotagracao e articulacdo permanente entre
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a educagdo e a saude, o Programa tem como préreogabporcionar a melhoria da
qualidade de vida da populagéo brasileira, contrdiu para a formacao integral dos
estudantes, por meio de acdes de promocéao, prevengéencdo a saude direcionadas para
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometgieno desenvolvimento dos alunos
da rede publica de ensino (BRASIL, 2011).

O Decreto n° 6.286 é constituido de nove artiges ajpordam as bases do PSE e
tratam da composicao de estratégias para a integeaa articulagcdo permanente das politicas
e acOes de educacao e de saude, com a particigac@onunidade escolar, envolvendo acdes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a educasimal{BRASIL, 2007).

Evidencia-se ainda que as a¢cdes em saude prenstBSE sdo direcionadas para a
atencdo, a promocao, a prevencao e a assistéragagdesenvolverdo articuladamente com a
rede de educacdo publica basica e conforme osigosce diretrizes do SUS, podendo
abranger: i) avaliacdo clinica; ii) avaliacao raitmal; ii) promocao da alimentacdo saudavel,
iv) avaliagdo oftalmoldgica; v) avaliagdo da saadegiene bucal; vi) avaliacdo auditiva; vii)
avaliacdo psicossocial; vii) atualizacdo e comtralo calendario vacinal, reducdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncias; bévencéo e reducdo do consumo do alcool;
X) prevengdo do uso de drogas; promocdo da satdelse reprodutiva; controle do
tabagismo e outros fatores de risco de céancergedijcacdo permanente em saude; Xii)
atividade fisica e saude; xiii) promocdo da cultdea prevencdo no ambito escolar; xiv)
inclusdo das tematicas de educacdo em saude netdPRylitico-Pedagdgico das escolas
publicas de ensino (BRASIL, 2007).

O PSE entende a escola como espago vivo, locugndmidacdo e conhecimentos e
espaco fértil para efetivagdo da promocdo da sapde,meio de préticas coletivas,
descentralizadas, articulando as redes publicasdge e ensino, no intuito de disponibilizar
acOes e servicos que favorecam a construcdo dendiedes mais saudaveis e conscientes,
compreendendo que o entrecruzamento das acdesswm&iUnico de Salde (SUS) com
atividades das redes de educacao basica ampléamcal e 0 impacto nas condi¢cdes de saude
de alunos, familiares e toda a comunidade que wigew territorio FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2013)

Nesse sentido, o PSE configura-se como estratégexrsetorial de integragcdo
permanente entre a politica de saude e de educemdsiderando a articulacdo efetiva de
todos os membros da comunidade escolar, envolvasdimuipes de saude da familia e de
educacdo basica em planejamento, execucdo, mondota e avaliacdo das acbes de

prevencdo e promocédo da saude dos educandos (BR2(HIB).
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No que concerne as acdes em saude previstas naPeggelas sdo executadas de
acordo com o grau de ensino do publico infantofiilypautadas nos seguintes componentes:
i- Avaliacdo das condicGes de saude, com acOessfae no ambito da: saude nutricional,
saude ocular, saude bucal, saude auditiva, sairdeac(situacdo vacinal e doencas) e saude
psicossocial; ii - Promog¢éo da saude e prevencaioeecas e agravos, com direcionamento
de ac¢les voltadas para a promog¢éo da alimentagédé\ad, pratica corporal, sadde sexual e
reprodutiva (SPE), prevencdo ao uso de drogas (SRHE)ra de paz, saude mental, saude
ambiental e desenvolvimento sustentavel; iii- F@@ea com previsdo de capacitacao
permanente dos profissionais de saude e educat@oapaalizacdo das atividades em saude,
em conformidade com as tematicas oriundas dos awigponentes anteriormente citados
(BRASIL, 2015).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados analisados a seguir sdo oriundos de pasgailizada junto a profissionais
de saude de uma unidade basica do municipio dsifiafBl que realizam a¢6es do Programa
Saude na Escola em duas instituicbes publicas slegrsendo uma creche e uma escola de
ensino fundamental regular. Participaram destayiesgprofissionais da Equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF), do NASF AB, agentes cormiogt de saude, gestores e professores
das referidas escolas, totalizando uma amostré gerdicipantes.

No que tange a caracterizacdo dos participantespatjuisa, a maioria dos
entrevistados que atuam nas unidades escolareglBSi@esquisada sdo do género feminino,
sendo que a faixa etaria dos participantes esté 2ate 64 anos de idade.

Observou-se, no decorrer da identificacdo das cagsgcontidas nas falas, que elas,
direta ou indiretamente, relacionavam-se a perecedodprocesso de trabalho no ambito do
Programa Saude na Escola, sendo identificadasegoinges eixos: i) Percepcao do PSE, sua
finalidade, alcance e publico-alvo; Modus operand{como se desenvolvem as ac¢des do
PSE, como se organiza o processo de trabalho)Avidliacdo articulada com a tematica
Processo de Trabalho no programa Saude na Escola.

Ressalta-se ainda que se fez aplicagdo de en&resastiestruturada com os gestores
escolares e com os profissionais da EstratégiaeSdadFamilia e adotou-se aplicacdo de
questionario para os professores e agentes comasgitde saude. Os dados gerados, para

melhor compreensao, foram demonstrados em forngaadieos.
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Ademais, os resultados confirmam que, na realidestedada, os profissionais
compreendem a importancia do programa e de acfesa@de no espaco escolar, mas as
acOes de cunho biomédico ainda estdo mais presealgsmas barreiras ainda precisam ser

superadas, conforme os relatos analisados.

4.1 Saude e Intersetorialidade: a escola como I6cds promogéo da saude

A escola constitui-se como um campo fecundo pardenmbzacdo de acdes
intersetoriais em saude, na medida em que, em ueo @8paco, agrega diversos atores da
sociedade, sejam eles alunos, professores, paudes e a comunidade em geral. Nesse
sentido, as percepcdes dos profissionais de sauddueacdo acerca desse programa
intersetorial de promocdo da saude no ambientdagsawenciado por eles sdo descritas a
seguir: ‘Eu vejo o PSE, assim, ele € muito bem-vindo nadassporque traz um trabalho de
parceria para desenvolver com a equipe escolar tfessigadas a salude, que nem sempre a
equipe escolar tem competéncia para trabalhar egspssstdes, até mesmo por conta da
propria formacédo” (Entrevista 4).Sobre essa perspectiva, cita-se a seguinte fala do

entrevistado:

Eu acho o Programa bem importante porque é uma dohe
aproximar realmente o setor de salde com aqueleérios que la
estdo, no caso, as criancas, 0s adolescentes ens®mO O0S
professores, fazendo um trabalho conjunto. Até y®rg tentativa, o
Nnosso objetivo principal enquanto estratégia saddefamilia ndo €
tratar, € prevenir, e a prevencdo se faz atravésedacacdo e da
educacdo desde as criancas pequenininhas e durar#eo seu
desenvolvimento. E também é um modo de chegar ats p
[...Jporque, quando a gente chama para conversapaosto de saude,
a gente tem aquela dificuldade que o pessoal soigypara o posto
de saude receber remédio, ser atendido e ser aterquklo médico.
Entdo, assim, eu acho que, nesse sentido, o PSHt@ importante
(Entrevista 3).

Os relatos evidenciam que os profissionais, emmsamria, compreendem o PSE
como fundamental para a materializacdo de acOesagmie que garantam a comunidade
escolar a melhoria em suas condi¢des, por meiogcdesade promoc¢ao ou prevencado dos
agravos em saude, sendo essa percep¢do ndo sodeenteaioria dos profissionais
entrevistados, uma vez que os dados oriundos ddigoério aplicado aos docentes e agentes

comunitarios de saude fortalecem essa percepcém wstra o grafico a seqguir:
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Gréficol — Percepgéo de docentes e Agentes Comurid de Saude acerca do impacto
da Promocéao da Saude pelo PSE na Escola

B IMPORTANTE RELEVANTE IRRELEVANTE

0%

10%

Fonte: Dados construidos pela pesquisadora

Dos 21 profissionais que responderam a essa queXi&o (19) dos participantes
entendem o impacto das acdes de PSE em suas desalidamo importante, 10% (2)
consideram como relevante e ndo houve nenhum iparite que considerou o PSE como
irrelevante. De acordo com a realidade em quesgidde-se afirmar que as acdes do PSE
impactam positivamente a realidade dos sujeitosleltds nos processos de aprendizagem
escolar, isso porque os participantes da pesqussideram que, ao estimular atividades
educativas de saude na linguagem cotidiana dooslurstes passam a compreender a
importancia da prevencao, do cuidado como aspadissiociavel do aprendizado escolar e,
consequentemente, apreendem que qualidade de bedagestar e habitos saudaveis sdo
elementos balizadores da construcéo cidada.

No que tange ao publico para o qual as a¢cbes dessB&Hestinadas, os entrevistados
relataram que as acfes de promocao da saude elaesntarealidade estuda sédo voltadas, em
sua maioria, ao corpo discente das escolas, magajsie professores ja foram contemplados
com algumas atividades, porém de forma timida, cémossivel vislumbrar nos relatos que
se seguem: Sao os estudantes da rede estadual ou municipakcdedo com a nossa
realidade, podendo acontecer a parceria com ouitnastuicdes, mas a nossa realidade atual

€ 0 ambito municipal e estadual” (Entrevista Destaca-se o0 seguinte relato do entrevistado:

Pode ser tanto os alunos, como 0s pais e como t@ambs
professores, porque ja chegou também casos de, egemplo,
prevencdo de violéncias, os professores pedirem aneatacdo de
como eles podem estar se tornando mais sensiveaspgaceberem
nas criancas possiveis sinais de violéncia, entdgeate ja fez
atividades nesse sentido como parte do PSE ( Estae’)
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Os resultados deste estudo revelaram que o PSE ssglinhas e componentes de
acao preconizados nas normativas, poréem o quessFvabé que as acdes de promocao da
saude séo voltadas mais para os alunos e seugafasjindo tendo o envolvimento efetivo da
comunidade escolar.

Quanto ao componente formacao, os dados revelanamng realidade estudada, os
participantes necessitam de atividades de capaoitawp que tange a finalidade, acbes e

operacionalizacdo do programa, como mostra o grafic

Grafico 2 — Nivel de entendimento acerca do PrograanSaude na Escola (PSE)

Insuficiente
5% B

Suficiente

38% Regular
57%

Fonte: Dados construidos pela pesquisadora

Quanto aos resultados, 38% (8) disseram possulrecanento suficiente acerca do
programa, 57% (12) responderam que possuem cong&cimegular e 5% (1) consideram
seu conhecimento quanto ao PSE como insuficierdso Idenota, de um lado, o
reconhecimento do PSE, porém, de outro, sugeresiguado transversaliza na escola com
suas diretrizes, seja devido a sua pouca ocorréagianesmo pelo ndo planejamento em

consonancia com as diretrizes da escola.

4.2 A estratégia Saude da Familia e o Programa Sagida Escola

A ESF é o servico de saude que interage com o atebiescolar, tendo os
profissionais das equipes de Saude da Familiapansabilidade de materializar as a¢gbes do
PSE. A eles compete articulagcdo com os profissoti@aieducacgéo para elaboracdo de acoes
de prevencéao, promocao, educacao e assisténcialela gue promovam o cuidado integral

dos escolares (Brasil, 2009).
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Nesse sentido, a pesquisa também buscou entenidema de materializacdo das
acoes do PSE das equipes de estratégia saude ilia faamrealidade estudada. Seguem os
relatos:

Bom, o PSE ele acontece atualmente através de desiritom as
equipes de saude, no caso eu, enquanto profissiinBIASF, a gente
se insere nas reunides de equipes e as equipesoréaras demandas
e ai a gente vai nas escolas junto com o repres@nida ESF. La a
gente discute com a diregdo da escola quais os demais
pertinentes, de acordo com a realidade daquela las@mbora a
gente tenha alguns temas que sé&o cobrados pelaaesra serem
trabalhados, mas a gente procura sempre estar fbzanos temas de
necessidade da escola (Entrevista 2).

No que tange a operacionalizacdo das atividadeRSH foi abordada pela o6tica de
outro participante da pesquisa da seguinte mandird: Anualmente, as atividades séao
desenvolvidas. Faz-se junto a escola uma pactuatéaves da orientagdo do Ministério da
Educacdo; posteriormente, sdo desenvolvidas aglaties através da equipe, da escola, da
universidade, dos residentes e do NASF também’dkista 6).

Os relatos constataram que, na realidade estudadama parceria entre os setores de
educacédo e saude, na medida em que, segundo d@x@e@xecucdo das acoes € pensada a
partir da comunicacdo prévia com a escola, evidedo a importancia da articulacéo
intersetorial.

Este estudo buscou compreender ainda se os preasganejamento das acoes de
promoc¢do da saude ocorriam de forma articuladee evdr dois setores. Como resultado,
detectou-se que esse planejamento ainda fica keati@nos profissionais de saude, havendo
apenas contatos pontuais com a escola, a fim degu@o de horarios e de tematicas a serem
abordas, estas ja pré-estabelecidas pela Fundagéaiwiphl de Saude, como evidenciam as
falas que seguemEXiste um planejamento especifico para essas ablisse inicio do ano
teve uma reunido na Fundacao Municipal de Saudeefsse planejamento que é€ feito 14. Ai a
gente vai nas escolas, vamos no primeiro semes$azeenos algumas atividades” (Entrevista

1);

Bom, a gente tem que planejar mesmo. Como saosnaigente tem
gue ir la na escola conversar com a coordenacao oen S
professores. Dizer quais sdo os propositos da geriteles marcam
um dia. [...] Mas geralmente é coisa rapida, pargente ndo tomar
muito o tempo deles. As vezes eles também véntesglara a gente,
guando tem estudantes, organiza-se palestras, maradia, eles
chamam as mées e ai a gente faz.(Entrevista 7).
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Destaca-se também o relato de outro profissiodalgénte recebe um documento da
Fundacdo Municipal de Saude que vem do MinistédoEducacdo com as sugestfes das
atividades. Entdo, junto a escola, a gente se retom a direcdo ou a coordenacdo para
fazer essa pactuacao” (Entrevista 6).

Buscando o entendimento acerca da efetivacdo do dSHEorma a garantir a
intersetorialidade que o programa preconiza, inyestse sobre a existéncia de processo de
avaliacdo das acdes do PSE, sendo identificadoagpem processo de monitoramento
quantitativo do programa na realidade loco. Quanto a essa questdo, 0s profissionais
entrevistados divergiram bastante, sendo as fataspeeito desse processo truncadas, o que
evidencia, com base nas falas, que, na realidaddaeta, ndo existe ou é desconhecido um
processo de avaliagdo por parte dos profissiosaiso descrito nos relatosE’. Eu acho
que esse processo de avaliacdo nao € feito pelg €B&to la pelas divisbes que cuidam

disso” (Entrevista 1);

Na realidade, a avaliagdo, eu desconheco um processliativo

sobre isso, mas existe monitoramento, que é atrdaéicha de E-
SUS, la os dados séo inseridos e tanto o MinistdadoSaude toma
ciéncia de como é o trabalho e quantos educandasnf@nvolvidos
nas acoes (Entrevista 2).

Nao. A gente desenvolve as atividades, procura H#% do que foi
colocado a nossa disposicdo, mas como nao da pzer,fa gente
acaba fazendo o que pode e essa avaliacdo nadtaépkda equipe, e
sim, talvez, pela Secretaria municipal de Saude eotdo pelo
Ministério da Educacao (Entrevista 6).
A divergéncia dos depoimentos deixa nitido o n&thamento das a¢des de promocao
da saude no ambiente escolar e, por conseguifiticionamento desse importante eixo, que
€ a avaliacdo, deixada em segundo plano, sob pendamgossibilitar melhoria e

aperfeicoamento nos processos.

4.3 O processo de trabalho em equipe e a efetivagdm Programa Saude na Escola: uma

acao possivel?
O atendimento integral dos sujeitos € facilitaddapsoma dos olhares dos

profissionais das variadas especialidades em squeecorporificam as equipes multi ou

interdisciplinares que operacionalizam as acogua®ocao, prevencao e educagcdo em saude
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coletiva, tendo em vista a aquisicdo de saldostiposi acerca dos condicionantes que
interferem diretamente nos processos de saudeiatdo (Araujo e Rocha, 2007).

Isso porque,na pluralidade de fatores que envolvem o0s proceswossaude-
adoecimento da populacdo e buscando o desenvoldnuenservicos que contemplem o
bem-estar do ser humano em sua integralidade, d=tm que a utilizagcdo isolada do
arcabouco tedrico-préatico-metodologico de cadaigsiminal ndo soluciona a complexidade
do atendimento das demandas de saude da colegvilaREIDA; MISHIMA, 2001).

Nesse sentido, a pesquisa trouxe resultados edbebalho em equipe para o alcance
dos objetivos preconizados pelo PSE. Assim, buseowapreender quais acbes eram
executadas no ambito da promocdo da salde es@ém equipes da estratégia saude da
familia. Os resultados das analises dos relato®dsinmm que as praticas em salude pautadas
nos moldes do modelo biomédico ainda sédo mais eEs@as atividades operacionalizadas
pelos profissionais de saude, como se observa airs€é@ gente sempre coloca no
planejamento a questdo dos cuidados de higieneogksdo piolho, da saude bucal,
principalmente as de trés anos, e sobre o mosalatalengue. S&o esses trés que a gente

coloca no planejamento” (Entrevista 5)

Sim. S&o as palestras educativas, ou seja, as rddanversa, avaliagao
nutricional, avaliacdo da saude bucal, da alime@dacsaudavel. [...] .

Também a gente faz o teste de acuidade visualdiatento odontolégico,

aplicacao de fluor, duas vezes por ano, tratamoversninoses, fazemos
também a pesquisa da manha, ou seja, a busca albsm casos de
Hanseniase na escola, é isso. (Entrevista 6)

Ainda nesse ambito, segue o relatBim. Atualizacdo da caderneta de vacinas, mas
nao fazer vacinas. A gente vé como € que estaacai vacinal e a histéria da medicacédo de
vermes e outros temas, como dengue e palestrasnjgs feito”(Entrevista 7).

Como se observa nos discursos dos profissionaetj\adades em saude promovidas
nos espacos escolares ainda sdo materializadaanddete uma abordagem de cunho
tradicional, voltadas para praticas preventivassstencialistas, centradas ainda na doenca,
desconsiderando as outras dimensdes que constaueomcepcdo de promocao da saude,
direcionada para o cuidado integral dos sujeitas, engloba o bem-estar fisico, espiritual e
psicossocial deles no seio dos processos de vaésmtializacdo e producéo e (re)producao
de aprendizagem no campo escolar. Assim, a nocgaelestratégias de promocéo da saude

s6 se tornam eficazes nas intervencfes dos ageawasaude quando sdo operacionalizadas
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nos moldes biomédicos ainda se configura como usafidea ser superado no cerne da
promocéao da saude coletiva.

A pesquisa investigou que elementos os profisssodai salde consideravam como
dificultadores no ambito da efetivacdo de acOoeprdenocdo da saude na escola em seu
cotidiano de trabalho. Dos resultados obtidos, tedms-se que 0s principais entraves
encontrados pelos profissionais de saude consisiciaita de engajamento dos professores e
agentes comunitarios de saude no suporte das dedesvolvidashem como nascassez de
recursos materiais como fatores dificultadores atagdades em saude, sendo descritos
através das seguintes falas:

As vezes, se é uma acdo com os pais, a dificulladquestio de disponibilidade de
tempo dos pais, as vezes se € 0s proprios recoratEgiais mesmo, porque as vezes VOCcé nao
tem um computador que esteja apto para fazer datada acdo, sao dificultadores que sao
0 minimo possivel, sdo coisas que a gente congkinlar se a gente fizer um planejamento

bem acertado (Entrevista 4)

Primeiro, em relacdo aos educadores: Sempre quamdmos

desenvolver uma atividade na escola, os educadeless pouco se
envolvem ou estdo presentes durante as ativid&liescho que tem
gue haver uma sensibilizacdo maior entre 0os gestdeeeducacéo e
os professores, no intuito de trazé-los para pr@smpraticas, uma
vez que a gente sabe que eles ndo tém manejo demmioikados

temas de saude e que o proprio dia a dia exigeds$es (Entrevista
2).

Dificuldade existe. Uma delas € essa questéao da di& envolvimento
dos agentes comunitarios de saude, outra é a titanvolvimento
dos professores. Quando a gente chega na escglanalk vezes para
desenvolver diversas acoes, eles veem também coniabalho a
mais|...Jentdo tem essa questdo dos professoresguando eles
aceitam sO deixam a gente com o0s alunos na salaudg [...]
(Entrevista 3).

As falas dos profissionais denotam que ainda h& tagdlidade na percepcéo da
intersetorialidade do processo de efetivacédo dassago PSE, na medida em que ha falta de
conhecimento ou mesmo sensibilizacdo dos profia@oda educacdo no que tange a
operacionalizacdo das a¢ces em saude na escola,secapenas a abertura do espaco escolar
e a disposicdo das demandas para a realizacdo tatades fosse suficiente para
configuracdo da intersetorialidade do programaimse engajamento e a percepcado desses

atores escolares, sejam eles professores, gesioreemais membros das escolas, como
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sujeitos ativos, colaboradores e parceiros dosgsiohais de saude nas atividades praticas
configuram-se como desafios a serem superados.

No que tange aos aspectos dificultadores das addedSE relatados pelos
participantes, estdo a necessidade de reconhecindantmportancia do programa para a
promocédo da saude em ambiente escolar e a sexegjhihi dos professores no intuito de que
possam participar ativamente das atividades rellzgelas equipes de saude nas escolas.
Uma solucdo para a falta de recursos materiaigadzlafoi a busca por parcerias para
aquisicdo de insumos ou mesmo estratégias da aréptipe para fazer com que a acao
ocorra, como mostram os relatoBu‘acho que tem que haver uma sensibilizac&o nesitve
0s gestores da educacao e os professores, nodmeitrazé-los para proximas praticas, uma
vez que a gente sabe que eles ndo tém manejo dermih@dos temas de saude e que o

proprio dia a dia exige isso deles” (Entrevista 2).

Realmente é a questdo da sensibilizagdo da eqdgseprofissionais, tanto
da escola como da equipe saude da familia, paramportancia do

Programa. Para entender que realmente é uma coigaépara vir para

somar em conhecimento e melhoria de qualidade dte para todo mundo,
e ndo ser s6 um trabalho a mais, como anda sentindido por alguns

profissionais. Eu acho que o caminho é realmenga sgnsibilizacdo, seja
através de coercdo mesmo (Entrevista 3).

Sobre 0 assunto, o posicionamento de outro peshpisa exposto na seguinte fala:
“Os dificultadores sdo os minimos. A gente busceeps, material, a gente pergunta quem
pode doar, a gente vai atras através da SEDUC owuwteos parceiros. Sei que a gente
acaba conseguindo realizar as a¢cbes” (Entrevista 4)

Os resultados da pesquisa revelaram ainda quareeles foram considerados como
facilitadores das ac¢des das equipes de saude fas dg PSE, sendo os principais pontos
positivos considerados a questdo do trabalho empegomo potencial facilitador das acoes,
bem como a boa articulagdo dos profissionais ddesadm os gestores escolares, sendo

relatados e transcritos a seguir:

Temos muitos facilitadores: a questdo das parcegag a gente tem
uma equipe de trabalho muito boa. A gente sempreupa quando a
gente vai desenvolver esse trabalho o apoio dapequscolar,

porque, se a equipe escolar ndo estiver falande@sma linguagem, a
gente ndo consegue desenvolver as acdes que séagulas. A nossa
equipe de trabalho é um ponto forte, que ela é angteptiva em
relacdo aos que aparecem para serem desenvolMituseyista 4).
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No tocante a questao supracitada, registra-se tarolsguinte fragmento de fala:

Em relacdo a facilitadores, assim, existe em retag alguns
diretores que sdo bem acessiveis, que inclusiveat@s da gente
para fazermos essas acoes, existem também prafssgoe também
ajudam muito. Do jeito que tem uns que atrapalh&m uns que
ajudam. Também tem Acs bem sensiveis” (Entrevjsta 3

Como se observa na realidade pesquisada, por masidaths dos participantes da
pesquisa, a comunicagado configura-se como poteinsigiimento para a materializacdo das
acOes de saude dos escolares, bem como elemeidadbaldas praticas interprofissionais
colaborativas entre os profissionais de saudeezldeacéo voltadas para o horizonte da saude
efetiva da comunidade escolarloco. Esse aspecto € sintetizado na fala a seggir:vEjo
que é a comunicacdo com o0s coordenadores das esadlam facilitador muito bom”
(Entrevista 7).

Sobre o PSE, em geral, a maioria dos entrevistaglosideram o programa essencial
na promog¢ao da saude nas escolas cobertas pelpes@omo evidenciam as falas descritas
a seguir:

Eu acho que o Programa Saude na Escola é fundaingmsitivo,
inclusive nessa idade é bom trabalhar, orientar. tmho uma
facilidade grande aqui na creche, inclusive eu adwrla porque as
criancas estdo naquela fase de idade [...]. Os paustas vezes estao
correndo e correndo e ndo da muitas vezes paraesgEgem como a
gente, reforcando essa coisa. Entdo eu acho fundi@ihede suma
importancia (Entrevista 1).

Eu avalio como positivo, assim porque, apesar ddado as
dificuldades, a gente vé que sempre fica um sé&ment
principalmente nas criancas da crechel...].Entao, ssia,
principalmente nas criangas menores, eu acho que soais efeito,
porque adolescentes ainda sdo seres humanozinhosrdmstentes,
as vezes ndo querem escutar, ndo estdo sensibdizaara escutar
aquilo, ai é mais complicado, mas com as criangagalio como
super positivo (Entrevista 3).

Muito bom. Apds o0 nosso trabalho Ia, a gente tetidoluma melhor
aceitacdo da equipe la. [...] E também a gente nlzsa mudancga no
comportamento dessas criancas, dos alunos. [...] pRpria
coordenacao confirmou que houve uma melhora mudadg e que
gueria mais trabalho na escola. Portanto, vale angecontinuar
(Entrevista 6).

Em conformidade com as falas dos participantesadessquisa, pode-se considerar

gue tanto os profissionais da saude como da educacédnhecem a importancia e o impacto
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que as acdes de promoc¢ado da saude causam na sidsadares, bem como daqueles que,
direta ou indiretamente, participam do cotidianacagtional dos alunos. Entretanto, no que
tange aos escolares, os profissionais acreditara guemocéo da saude nesse espaco se torna
mais eficiente quando voltada para o publico inffapbstura que remonta novamente as
concepcodes tradicionalistas do cuidado em saudgcdo XX , quando se consideravam as
criangcas como pubico, passivo e moldavel, postueadificulta o alcance dessas acdes em

saude para o publico de jovens e adultos escolares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A operacionalizacdo do trabalho das equipes datégta saude da familia no campo
de materializacdo das acdes propostas pelo PSEeoeor parte, com as normativas que
orientam o Programa, pois a pratica ainda é derstda no modelo biomédico, sendo esse
condicionante um fator a ser superado na realig@dguisada, no intuito de garantir um
desenvolvimento de acfes em saude escolar, conformenceito ampliado de saude,
buscando a promocéo da saude dos escolares de iftggeal, levando em consideracao o
alcance da vida saudavel em dimensdes fisicasesgsiciais dos educandos.

Considerando-se ainda, no ambito da intersetosidéida salde e a escola, verificou-
se que, na realidade pesquisada, ambas conseguetar mma boa articulacdo. Todavia
observa-se que esta pode ser otimizada para methataance das acdes e dos objetivos do
PSE na realidade das comunidades escolares copeltasequipes de saude, possibilitando
uma busca articulada pela elaboracdo de estrat§gmgpossam garantir a efetivacdo de
processos avaliativos das agbes de PSE, no ideitalentificar pontos fragilizados que
possam ser superados em coletividade, como tambpattas potenciais que possam ser

reproduzidos e compartilhados com outros atoren@@es da educacéo escolar.
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