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RESUMO

CHARLES, Thatiane Feliciano. Desafios e Potencialidades do Programa Saude
na Escola em uma Clinica da Familia no Municipio do Rio de Janeiro. 2023. 130
f. Dissertacao de Mestrado Profissional em Atencdao Primaria a Saude da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Esta dissertacao teve como objeto de estudo as a¢gdées do Programa Saude na Escola
(PSE) implementadas pelos profissionais de saude de uma clinica da familia nas
escolas publicas adstritas ao territorio da Mangueira. Objetivou analisar a
implementagdo do Programa Saude na Escola em uma Clinica da Familia localizada
na area programatica 1.0 do municipio do Rio de Janeiro; identificar as acdes
desenvolvidas nas escolas municipais adstritas a unidade de saude; descrever os
fatores facilitadores e limitadores para operacionalizagédo do programa; e discutir as
estratégias adotadas pelos profissionais para superagao das dificuldades enfrentadas
no cotidiano da pratica profissional. O método utilizado foi o estudo de caso do tipo
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 20 profissionais de saude que atuam no cenario pesquisado.
Os dados coletados foram analisados segundo a técnica de analise de conteudo de
Bardin. Ademais utilizou-se dos pressupostos de Geertz para compreensao dos
significados culturais que norteiam as ag¢des de promogédo da saude no ambiente
escolar pesquisado. Os resultados foram agrupados em trés categorias:
“Caracterizacao das acdes do PSE desenvolvidas pelos profissionais de saude no
cenario pesquisado”; “Fatores que influenciam na implementacao do PSE no cenario
pesquisado”; e, “Estratégias desenvolvidas pelos profissionais de saude na
implementacéo do PSE”. Os resultados apontaram a predominancia de agdes com
enfoque direcionado aos determinantes biolégicos e higienistas, confirmando o
distanciamento do conceito ampliado de saude nas praticas de promoc¢ao da saude.
As problematicas encontradas pelos profissionais baseiam-se em varios fatores, entre
eles, escassez de recursos materiais € humanos, caréncia de capacitacao e educagao
continuada, falta de planejamento e infraestrutura organizacional, a violéncia no
territério, além do periodo da pandemia de Covid-19, vivenciado durante o estudo. Por
outro lado, emergiu a consolidagdo do relacionamento entre a saude e a escola,
demonstrando a presenga do dialogo intersetorial e a incorporagdo das agdes de

saude no cotidiano escolar. A contribuicdo e aplicabilidade desse estudo para o



cenario pesquisado consistiu na elaboracdo de um produto técnico-tecnoldgico, a
saber: uma Cartilha de Recomendacgdes para Implementagdo do PSE, que permite
direcionar o planejamento e a organizagdo para atividades mais efetivas a
comunidade escolar. Por fim, podemos concluir que diante dos multiplos desafios
vivenciados pelos profissionais de saude para a implementacdo das praticas de
promog¢ao da saude na escola é possivel destacar que, a despeito do predominio
higienista destas agbes, percebe-se ainda pouco envolvimento na transformacgao das
praticas de cuidado a luz do cuidado integral da crianga e do adolescente no contexto

escolar.

Palavras-chave: Programa Saude na Escola; Promogédo da Saude; Estratégia de

Saude da Familia.



ABSTRACT

CHARLES, Thatiane Feliciano. Challenges and Potential of the School Health Program
in a Family Clinic in the Municipality of Rio de Janeiro. 2023. 130 f. Professional Master’s
Dissertation in Primary Health Care, Faculty of Medicine, Federal University of Rio de

Janeiro.

This dissertation had as object of study the actions of the Health Program at School (PSE)
implemented by the health professionals of a family clinic in the public schools linked to the
territory of Mangueira. It aimed to analyze the implementation of the Health at School Program
in a Family Clinic located in the programmatic area 1.0 of the city of Rio de Janeiro; identify
the actions developed in the municipal schools linked to the health unit; describe the facilitating
and limiting factors for the program's operation; and discuss the strategies adopted by
professionals to overcome difficulties faced in daily professional practice. The method used
was the exploratory-descriptive case study, with a qualitative approach. Semi-structured
interviews were conducted with 20 health professionals who work in the researched scenario.
The collected data were analyzed according to Bardin's content analysis technique.
Furthermore, Geertz's assumptions were used to understand the cultural meanings
that guide health promotion actions in the researched school environment. The results
were grouped into three categories: “Characterization of the PSE actions developed
by health professionals in the researched scenario”; “Factors that influence the
implementation of the PSE in the researched scenario”; and “Strategies developed by
health professionals in the implementation of the PSE”. The results pointed to the
predominance of actions with a focus directed at biological and hygienist determinants,
confirming the distance from the expanded concept of health in health promotion
practices. The problems encountered by professionals are based on several factors,
among them, scarcity of material and human resources, lack of training and continuing
education, lack of planning and organizational infrastructure, violence in the territory,
in addition to the period of the Covid-19 pandemic. , experienced during the study. On
the other hand, the consolidation of the relationship between health and school
emerged, demonstrating the presence of intersectoral dialogue and the incorporation
of health actions in the school routine. The contribution and applicability of this study
to the researched scenario consisted in the elaboration of a technical-technological
product, namely: a Booklet of Recommendations for the Implementation of the PSE,

which allows directing the planning and organization towards more effective activities



for the school community. Finally, we can conclude that, in view of the multiple
challenges experienced by health professionals for the implementation of health
promotion practices at school, it is possible to highlight that, despite the hygienist
predominance of these actions, there is still little involvement in the transformation of

health practices. care in the light of comprehensive care for children and adolescents
in the school context.

Keywords: School Health Program; Health Promotion; Family Health Strategy.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente estudo foi proposto no intuito de compreender as problematicas e as
limitagdes apresentadas para a aplicabilidade do Programa Saude na Escola (PSE)
que sao enfrentadas pelos profissionais de saude de uma clinica da familia, no
municipio do Rio de Janeiro.

O PSE foi instituido, por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
e tem como finalidade contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educagdo basica. Segundo preconizam os parametros curriculares
nacionais (PCNs), os educandos do nosso pais — dentre muitas outras habilidades —
deveriam ser capazes de situar-se no mundo como cidadaos conscientes de seus
direitos e deveres politicos, civis e sociais, capazes de adotar, no dia-a-dia, atitudes
de solidariedade, cooperagdo e repudio as injusticas e que, especificamente em
relacao a saude, estejam aptos a “conhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizando
e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos da qualidade de vida e
agindo com responsabilidade em relacdo a sua saude e a saude coletiva” (BRASIL,
1998).

No entanto, a mera existéncia do programa nao significa necessariamente o
alcance de suas metas e objetivos, nem a efetividade das praticas de suas acdes. E
necessario o conhecimento aprofundado da realidade vivencia por todos os
envolvidos e pesquisas que evidenciem essas fragilidades e proponham possiveis
estratégias a serem adotadas para superar os desafios impostos pelo cotidiano da

pratica profissional.

1.1 O CAMINHAR DA PESQUISADORA PELA TEMATICA

O trabalho realizado nesta pesquisa permeou um longo caminho de
descobertas e questionamentos. Iniciado no periodo da graduagdo em Farmacia
Industrial pela Universidade Federal Fluminense, na qual a busca pela aquisicao de
conhecimentos e habilidades técnicas permitiu me aprofundar nas relagdes de
cuidado e contribuir para uma melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Nesse trajeto, busquei me direcionar pelos caminhos que intuitivamente eu
achava que me levariam a realizagdo do desejo pessoal de cuidar. Apdés minha

formacéao, deixei a industria na qual trabalhava para atuar na area hospitalar e me
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aprofundar nos conhecimentos de assisténcia ao paciente por meio da realizagao de
uma pos-graduagao em farmacologia clinica e farmacia hospitalar.

Em 2011, com a expanséao da estratégia de saude da familia no Rio de Janeiro,
fui aprovada para trabalhar numa clinica da familia que estaria inaugurando na zona
oeste, na cidade do Rio de Janeiro. Era um trabalho novo e de aprendizado diario,
atendiamos pacientes com diversas necessidades, visitavamos seus domicilios,
estreitamos lagos e trabalhavamos em grupo e multidisciplinarmente. Realizei uma
pos-graduagdo em saude publica, apresentando o trabalho de conclusao de curso
sobre a atuagéo do farmacéutico no programa de controle do tabagismo nas unidades
basicas de saude.

Nesse periodo, realizamos o desenvolvimento de agdes de promocio da
saude, mesmo que de forma empirica, na busca de orientar e capacitar a populagao
para o enfrentamento dos seus problemas de saude. Embora o territério apresentasse
uma maior demanda de usuarios idosos e com doencgas crénicas nao transmissiveis
que direcionava nossas atividades para grupos, palestras e atividades voltadas a
obesidade, diabetes, dislipidemia, hipertenséo e antitabagismo, foram nas atividades
realizadas nas escolas que percebi as maiores fragilidades.

A percepcao da vulnerabilidade no desenvolvimento da crianga, identificada
pela sua especificidade fisica, social, emocional e intelectual, geraram meus primeiros
passos na busca de novas tematicas na area de saude da crianga, buscando contribuir
para inovagoes no assistir ktuidar de criangas no contexto comunitario.

Ao mudar meu local de trabalho para area central do Rio de Janeiro, pude
constatar uma enorme diferengca na demanda dos servicos, anteriormente
caracterizado por uma populacdo em maioria idosa, e atualmente atuando em um
territorio violento, de maioria jovem, com demanda de abuso de drogas, gravidez na
adolescéncia e doencas sexualmente transmissiveis.

A motivacdo para esse trabalho veio primeiramente pela demanda de agdes
educativas para reducdo de danos no territorio. Gerou-me inquietacdo por ter
identificado uma populagao de criangas e adolescentes que nao estavam presentes
na unidade de saude. Questionei-me como a unidade de saude atinge essa populagao
jovem do territorio. Quais as agdes eram realizadas pela unidade para atender a
necessidade dessa populacdo? Qual a relacio existente entre a unidade de saude e
as escolas municipais? Como o Programa Saude na Escola era aplicado na pratica?
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Movida pela percepcado de uma dicotomia entre o plano da teoria e da pratica,
na perspectiva das questdes que surgiram, emergiu a necessidade de aprofundar
meus conhecimentos acerca da tematica que envolve as politicas publicas e sociais
no contexto da saude escolar. Em que pese a complexidade, dinamismo e
contradigbes que envolvem a formulag&o das diretrizes governamentais no ambito do
Ministério da Saude (MS), secretarias estaduais e municipais; e a operacionalizagao
dessas politicas de atencéo a saude do escolar na realidade dos servigos de atencao

primaria.

1.2  PROBLEMATICA DO ESTUDO

O ato de pesquisar envolve o conhecimento politico e social produzido pelas
transformagdes histéricas e que nos trazem até os dias atuais. E necessario o
entendimento da relacdo passado-presente para compreensao das politicas publicas
de protegao a crianga e ao adolescente implementadas atualmente pelos municipios.

Ao considerar o conceito mais abrangente de saude com suas diversas
dimensdes e multiplos fatores causais, e, ainda compreender a crianga e adolescente
como sujeitos de direitos, credores de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana e da protegado integral e especial, ha o direcionamento de esforgos
governamentais as politicas assistenciais.

No entanto, é possivel verificar as problematicas e as limitacdes relacionadas
a aplicabilidade das politicas publicas, em nosso caso especifico, da implementacao
do PSE. Principalmente no que pese o desenvolvimento das agdes em conformidade
com o paradigma de prevengao e educagao em saude, que promove a qualidade de
vida da populacéo, e € um dos pilares da promocéo da saude, visto que & notdria a
presenga de um modelo biomédico com foco na doenga (LUCAS, 2013).

Na presenca de desafios tdo complexos e plurais que envolvem o cuidado
integral da crianga e do adolescente € possivel verificar diversos fatores que
contribuem para a realidade dos servicos de educacdo em saude voltados as criancas
e aos adolescentes. Neste particular, para melhor compreensao da problematica,
iremos abordar 3 dimensdes — Politica ou Governamental, Socioecondmica e Humana
ou Cultural — que se relacionam integrando um conjunto de praticas que envolve varios

niveis de realidade e possuem uma estreita relagao entre si.
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Dimensao Politica ou Governamental

No que tange a politica de protegdo a crianca e ao adolescente, temos a
promulgacgao da Constituicao Federal do Brasil, em 5 de outubro de 1988, que declara

em seu artigo 227, que:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao” (BRASIL, 1988).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), na Lei Federal n® 8.069, de 13
de julho de 1990, foi a lei complementar que veio para definir os direitos da crianca e
do adolescente, prever métodos e instrumentos de exequibilidade aos novos
principios constitucionais de gestdo e para garantia das efetivagbes dos novos
conteudos. Com ele surgem os Conselhos e os Fundos dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, municipal, estadual e nacional e o Conselho Tutelar, apenas no ambito
municipal, 6rgaos obrigatérios em todos os Municipios, sob pena de necessaria agao
judicial garantidora da prote¢cao (BRASIL, 1990).

Em 2015, foi instituida a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Criangca (PNAISC) tendo como base o Programa de Atencgao Integral de Saude da
Crianga (PAISC), criado em 1984, que tinha como finalidade o desenvolvimento de
um conjunto de agdes basicas de saude com enfoque na prevencao e promogao da
saude de forma integral da crianga (BRASIL, 2015; BRASIL, 1984).

Apesar da robustez do arcabouco legal das politicas publicas que envolvem as
criangas e os adolescentes, ainda temos 0 acesso e a garantia da atengao integral
muito aquém do desejado. Esse fato impacta, diretamente, os grupos em
vulnerabilidade social, pois observa-se que essas desvantagens geram
consequéncias no perfil de morbimortalidade quando comparado ao de outras
populagdes (DANTAS, 2021).

Desta forma, embora observados muitos avangos, ainda permanecem muitos
desafios no desenvolvimento de politicas efetivas a saude das criangas e dos
adolescentes, e mais especificamente no ambito da saude escolar, principalmente no
que concerne a operacionalizacdo, visto os entraves relacionados as dimensoes

econdmicas e culturais.
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Dimensao Socioecondmica

Em relagdo ao quadro politico-econémico, vivemos sob a politica econémica
do capitalismo neoliberal, regime que visa a acumulacdo de capital e a minima
intervengao do Estado na economia e nas questdes sociais, dando mais poder as
autoridades regionais em detrimento do poder central. No entanto, o momento atual &
marcado por crescentes crises econOmicas instaladas desde a grande crise
internacional de 2008 (COSTA, 2022).

Consequentemente, a trajetoria continua de crise nacional, caracterizada pela
retracdo geral na atividade econdmica, aumento do desemprego e queda na renda
familiar atinge principalmente as classes com menores rendimentos, agravando de
forma mais intensa as camadas populares que passaram a enfrentar condigbes cada
vez mais precarias de: alimentagao, moradia, higiene, segurancga, transporte, trabalho
e saude (ldem).

Em relacdo a saude, uma das principais medidas adotadas para a restricdo do
investimento publico e o contingenciamento de despesas primarias federais foi o
congelamento de gastos sociais durante 20 anos, instituido pela Emenda
Constitucional n® 95, em 2016. O que constrangeu o ja insuficiente montante de
recursos destinado ao financiamento do Sistema Unico de Satde — SUS (Idem).

O aumento das renuncias fiscais decorrentes da dedugéo dos gastos promove
o sub-financiamento de servigos, sucateamento das instalagdes, vinculos precarios
de trabalho, sobrecarga de trabalho e, consequentemente, a diminui¢do da qualidade
da atencao prestada.

Desta forma, podemos verificar grande impacto nas politicas publicas
assistenciais as criangcas e aos adolescentes, principalmente no que concerne ao
PSE. A falta de investimento incide diretamente na escassez de materiais educativos
e insumos para ag¢des de promogao da saude. Além disso, a transferéncia da gestao
dos servigos e atividades as Organizagdes Sociais de Saude (OSSs) — de gestéo
privada — aumentou a fragilidade dos vinculos empregaticios, que leva a uma notdria
rotatividade de profissionais, principalmente médicos; e ao acumulo de atividades
pelos profissionais de saude, o que dificulta a realizagao e a regularidade das acoes

referentes ao programa pelos profissionais das equipes (LUCAS, 2013).
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Ademais, considerando o conceito de saude no sentido mais abrangente como
— a resultante das condi¢cbes de alimentagcdo, habitacdo, educacgao, renda, meio-
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servigos de saude — podemos verificar o aumento da caréncia de recursos,
principalmente nas classes menos favorecidas, agravando as condigdes de vida

dessa populagao nas ultimas décadas.

Dimensao Humana ou Cultural

E representada pelo componente humano que é essencial para a decodificacdo
do discurso oficial e sua aplicagdo na implementagcao das acbes de promocao da
saude nas escolas. Desta forma, verificamos que as praticas profissionais estao
incutidas em concepcgdes, valores, experiéncias e habilidades adquiridas no decorrer
da formacéo profissional e das atividades assistenciais realizadas.

Assim, encontramos diversos fatores que contribuem com as atuais
contradicboes existentes entre o plano da teoria e da pratica nas agdes de promocao
da saude referentes a crianca e ao adolescente.

No que concerne a formagao dos profissionais de saude, esta apresenta-se no
modelo tradicional de educacao, reflexo do paradigma cartesiano, intensamente
marcado pela utilizagdo de estratégias didatico-pedagogicas centradas no modelo
biomédico-higienista. Esse discurso biologicista ainda é priorizado no cenario escolar,
0 que é evidenciado pelas agdes de conteudos relacionados a prevencao de doencas
e cuidados de higiene (LUCAS, 2013).

No entanto, é necessario que haja a transigdo no modelo educacional de forma
que aborda uma visdo holistica dos problemas, baseado no paradigma da
integralidade. Assim, as praticas de promogao da saude no ambiente escolar
deveriam abarcar de forma mais aprofundada o ponto de vista biopsicossocial
contemplando condig¢des de vida, questbes de género, violéncia, direito reprodutivo,
entre outros; de forma individual e coletiva (LUCAS 2021).

Desta forma, a atuacdo dos profissionais de saude assume um padrao
fragmentado e cartesiano, com espectro de agdo pontual com pouca penetragao e
efetividade na vida cotidiana do escolar. O que ficou mais evidenciado durante o
periodo pandémico, vivenciado pelo covid-19, no qual verificou uma ruptura total da

relagdo saude-escola e consequentemente abandono no cuidado integral das
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criangas e dos adolescentes.

Como ferramenta imprescindivel para modificacdo dessa situagdo, pode-se
destacar a importancia da formagao e da qualificagao profissional como estratégia
para a melhoria da qualidade da atencéo a saude.

Ademais temos as limitagdes impostas aos profissionais as praticas de
promog¢ao da saude, que € marcada pela caréncia de diversos recursos, auséncia de
capacitacdo para realizagdo das atividades, falta de profissionais, fragilidade nas
relagdes intersetoriais, violéncia no territério, entre outros. Desta forma se faz
necessario habilidades para utilizagdo dos meios disponiveis de forma a superar as
eventualidades impostas ao cotidiano da pratica profissional.

Finalmente, vale ressaltar que no ambito de uma politica intersetorial, algumas
dificuldades sdo encontradas a medida que parte significativa dos representantes
setoriais traz para os diferentes espacos de negociagdo uma agenda definida. Os
principais desafios descritos pelo Ministério da Saude para a promog¢ao da saude na

escola sjo:

“a integracdo com ensino de competéncia para a vida em todos os niveis
escolares; a instrumentalizagédo técnica dos professores e funcionarios das
escolas e dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para apoiar e
fortalecer as iniciativas; a identificagcdo e a vigilancia de praticas de risco; e 0
monitoramento e a avaliagdo da efetividade das iniciativas, para melhorar o
compromisso das escolas com a promogédo da saude de seus alunos,
professores e outros membros da comunidade escolar” (BRASIL, 2006, p.16).
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1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Considerando os apontamentos previamente apresentados, emergiram as
seguintes questdes norteadoras da presente pesquisa:

Quais agbes do Programa Saude na Escola sdo implantadas nas escolas
municipais do territério selecionado para estudo?

Quais sdo as dificuldades e as facilidades encontradas pelos profissionais de
saude e educagdo na implementagcédo do programa?

Quais estratégias os profissionais de saude utilizam para superar os desafios

impostos no cotidiano da pratica profissional?

1.4 OBJETO DO ESTUDO

O objeto deste estudo consiste nas agbes do PSE implementadas pelos
profissionais de saude de uma clinica da familia nas escolas publicas adstritas ao
territério da Mangueira. Cabe destacar, que o territério da Mangueira esta localizado

na A.P 1,0, do municipio do Rio de Janeiro- RJ.
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

Analisar a implementacdo do Programa Saude na Escola numa Clinica da
Familia localizada na area programatica 1.0 do municipio do Rio de Janeiro/RJ.

1.5.2 Objetivos Especificos

e |dentificar as agdes do Programa Saude na Escola desenvolvidas nas escolas

municipais adstritas a unidade basica de saude selecionada para estudo.

e Descrever os fatores facilitadores e limitadores para operacionalizagao do
Programa Saude na Escola no cenario selecionado para estudo.

e Discutir a aplicabilidade das estratégias adotadas pelos profissionais para
superacgao das dificuldades enfrentadas no cotidiano da pratica profissional.

e Desenvolver um material educativo, no formato de cartilha digital, direcionado

aos profissionais de saude que atuam no cenario pesquisado.
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1.6 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

No Municipio do Rio de Janeiro, segundo dados do IBGE, é estimada em 2021
uma populacdo residente de 6.775.561 habitantes, dos quais, mantendo-se a
propor¢cao censitaria 2010, temos: 6.320.446 habitantes, distribuidos no territério
municipal numa densidade populacional de 5.265,82 hab/km?2. O perfil populacional é
compreendido por criangas, contendo faixa etaria de até 10 anos incompletos,
representada por 760.523 habitantes, ou seja 12,03%; ja a parcela de criangcas e
adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, representa 930.718 habitantes, ou seja
14,73%. Desta forma estima-se que aproximadamente 26,76% da populacdo do
Municipio do Rio de Janeiro € compreendida por criangas e adolescentes até 19 anos.

Segundo dados do IBGE (censo 2020), a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI),
que expressa o numero de ébitos de criangas no primeiro ano de vida, € de 12,1 ébitos
por mil nascidos vivos. Para a OMS o indice da TMI considerado natural e aceitavel é
de 10 mortes para cada mil nascimentos. De acordo com MATOS, L.N. ET (2004), as
principais causas de 6bito neonatal foram as afecgdes perinatais e as malformacoes
congénitas; entre os Obitos pos-neonatais destacaram-se as doengas infecciosas e
parasitarias, as causas mal definidas e as doencas respiratorias.

Ja as questdes de morbimortalidade de criangas e adolescentes no Mundo, no
Pais e no Municipio variam, principalmente, dentre as causas de violéncia e acidentes.
Para a Politica Nacional de Reducado da Morbimortalidade por acidentes e violéncias
do Ministério da Saude (2005):

“Os acidentes e as violéncias configuram, assim, um conjunto de agravos a
saude, que pode ou nao levar a 6bito, no qual se incluem as causas ditas
acidentais (...) devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes e as causas intencionais (agressoes
e lesbes autoprovocadas). Esse conjunto de eventos consta na Classificagao
Internacional de Doengas — CID (OMS, 1985 e OMS, 1995) — sob a
denominacdo de causas externas.”

Para a melhoria e ampliacido das praticas de saude, a escola assume um
relevante papel, visto que nos encontramos em uma sociedade estruturada de forma
que as criangas estdo em contato cotidiano com o ambiente escolar em numero de
horas semelhante ou maior do que com os integrantes da familia. E, principalmente,
quando consideramos que o acompanhamento pela atencdo basica a saude da
crianga apresenta diminuicdo nos atendimentos conforme o avancar da idade, sendo

preconizado pela carteira de servico, a realizagao de 7 consultas no primeiro ano de



25

vida, 2 no segundo ano de vida e consultas anuais a partir do terceiro ano de vida.

No que se refere a saude no ambiente escolar, Diniz et al. (2010) ressaltam as
orientagdes do Ministério da Educagao e Cultura (MEC), por meio dos PCNs, que
direcionam para que “[...] a saude seja um eixo transversal ao curriculo, considerando
a escola como parceira da familia e da sociedade na promocéo da saude das criangas
e adolescentes.”

Diversos outros paises também tém promovido a articulagao entre a saude e a
educacgado. Para ilustrar, podemos citar o Decreto sobre Promocéo da Saude escolar,
instituido no ano de 1997, pelo governo francés. A regulamentagdo francesa de
promog¢do da saude nas escolas € alicergada na gratuidade e integralidade da
assisténcia. Sua finalidade é promover servigos de qualidade a fim de assegurar, entre
outras coisas, a saude da crianga na escola. Iniciativa semelhante foi aplicada na
Italia, no ano de 2002 (LIMA et al, 2012).

No Brasil, a criagdo do PSE, pelo Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
apresenta finalidade de contribuir para a formacgéao integral dos estudantes da rede
publica de educacdo basica, por meio de agdes em saude que ocorrem em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS, considerando a atencao,
promogao, prevengao e assisténcia.

A estratégia da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro foi, em 2015,
juntamente com representantes da Secretaria Municipal de Saude (SMS), da
Secretaria Municipal de Educacéo (SME) e Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social (SMDS), sob a orientagdo do Escritério de Gerenciamento de Projetos da
Secretaria Municipal da Casa Civil, a elaboragdo do PSE Carioca como uma forma de
operacionalizar o PSE Nacional.

Em 2017 foi elaborada a Portaria n® 1055, que redefiniu as regras e os critérios
para adesdo ao Programa Saude na Escola — PSE por estados, Distrito Federal e
municipios — e dispds sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agoes.
As alteragdes no programa permitiram a desburocratizagdo dos repasses, ampliagao
do numero de escolas e educandos, valorizagdo do planejamento e gestdo local e
qualificagdo dos registros e monitoramento.

O planejamento e a realizagdo dessas ag¢des tém ficado a cargo das Equipes
da Estratégia de Saude da Familia (EqSF), lotadas nas Unidades de Saude referéncia
aquele territorio, em que, na pratica, o enfermeiro € um dos principais profissionais

que coordena o desenvolvimento das agbes, em conjunto com a equipe de
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profissionais da Atencéo basica (AB). A relagdo do PSE com as EqSF tem intersegbes
e corresponde a uma das atividades inseridas na carteira de servigos dos profissionais
que atuam na atencgao basica.

As equipes de saude da familia devem atuar ativamente nos processos de
educacao permanente e continuada em saude de professores, funcionarios, pais e
estudantes. Ainda, devem garantir e potencializar o acesso e a parceria das escolas
com a Unidade de Saude da Familia, coordenando ag¢des continuas e longitudinais e
promovendo a integralidade das agdes e servigos em saude em relagéo as demandas
das escolas (SILVEIRA; PEREIRA, 2004).

Assim, este estudo se mostra relevante por buscar a compreensao das agdes
voltadas ao cuidado em saude das criancas e dos adolescentes, em especifico as
acgdes realizadas no ambito escolar. Bem como, por tracar as potencialidades e os
desafios encontrados na pratica do cotidiano profissional para a realizagao da politica
publica, e, no ambito da pesquisa, propiciar informacdes para o suprimento de lacunas

cientificas quanto a operacionalizacdo do PSE.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

O referencial tedrico da presente pesquisa baseia-se na compreensdo do
processo de socializagado e no conceito de cultura baseado em Geertz; na concepgéao
pedagogica de Paulo Freire e nas praticas de promog¢do da saude no ambito
intersetorial e interdisciplinar.

Também foram utilizados o histérico da saude escolar no Brasil e no mundo e as
bases programaticas do Programa Saude na Escola, para compreensao das praticas
atuais realizadas, tendo em vista a complexidade do universo conceitual adotado.

2.1 PROCESSO DE SOCIALIZAGAO E O CONCEITO DE CULTURA DE
GEERTZ

O processo de socializagdo, principal fator responsavel pela construgcao da
sociedade atual, consiste tanto na aprendizagem quanto na apreensao de padrodes,
valores e sentimentos proprios da sociedade. Segundo Frederick Elkin (1968, p.14),
socializagao € definida como “o processo pelo qual alguém aprende os modos de uma
determinada sociedade ou grupo social a fim de que possa funcionar dentro dele.”

Em seu livro “A crianga e a sociedade", o referido autor relata que a socializagao
ocorre por meio de agentes de socializagdo, que s&o grupos ou ambientes de
interacdo capazes de inferir nos padroes e valores proprios das criangas (ELKIN,
1968).

Desta forma, Emile Durkheim categoriza as instituicdes socializadoras em dois
tipos principais, as de socializagdo primaria e as de socializagdo secundaria. A
primaria corresponde ao primeiro contato da crianga com a linguagem e a
compreensao das relagcbes sociais e dos seres que compdem a sociedade. Além
disso, € nesse estagio em que séao interiorizados normas e valores. A familia e as
escolas sao as instituigdes sociais mais fundamentais nesse momento (Ildem).

A socializagdo secundaria corresponde ao individuo ja socializado pelas
instituicdes, que continua interagindo e adquirindo papéis sociais, intensificando a
complexidade de sua rede de relacbes sociais. Neste caso, compreende o
estabelecimento de papéis sociais que surgirdo da relagao e interagdo com o mundo
e outros atores sociais. Temos como exemplo a inferéncia da igreja e do trabalho
(Idem).
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Intrinsecamente ligada a socializagdo, devemos considerar o ambiente cultural
no qual o individuo esta envolvido. Assim, de acordo com os conceitos de Geertz, em
seu livro a interpretacéo das culturas, € importante levar em conta que, o que 0 homem
é pode estar envolvido com onde ele esta, quem ele é e no que ele acredita. E
considerando tal possibilidade que deu margem ao surgimento do conceito de cultura
e ao declinio da perspectiva uniforme do homem. A antropologia tem tentado
encontrar o caminho para um conceito mais viavel sobre o homem, no qual a cultura
e a variabilidade cultural possam ser mais levadas em conta do que concebidas como
capricho ou preconceito (GEERTZ, 2011, P. 26-27).

Clifford Geertz (1926-2006) foi eminente antropdlogo norte-americano e
responsavel pelo grande movimento da antropologia interpretativa ou hermenéutica,
uma das vertentes da antropologia contemporanea. Ele afirma que, numa perspectiva
semiobtica, “0 homem é um animal amarrado a teias de significados que ele mesmo
teceu”, e assim o autor entende a cultura como sendo “essas teias e a sua analise,
uma ciéncia interpretativa a procura do significado” (GEERTZ, 2011, P. 26-27).

A proposta de Geertz busca modificar a heranca tradicional funcionalista de
Durkheim e Malinowski e estruturalista de Lévi-Strauss e redefinir a antropologia como
o estudo da cultura (SIAGUD, 2007). Para Geertz o conceito de cultura consiste (2011,
p. 66):

“‘num padrado de significados transmitido historicamente, incorporado em
simbolos, um sistema de concepgdes herdadas expressas em formas
simbdlicas por meio das quais 0s homens comunicam, perpetuam e
desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em relagao a vida."

Assim como Max Weber, o Geertz (2011, p. 137) relata que:

“as ideias — religiosa, moral, pratica, estética — devem ser apresentadas por
grupos sociais poderosos para poderem ter efeitos sociais poderosos: alguém
deve reverencia-las, celebra-las, impé-las. Elas devem ser institucionalizadas
para poderem té-la ndo sé uma existéncia intelectual na sociedade, mas
também uma existéncia material.”

Cabe ressaltar que, no ambiente escolar, a cultura é baseada na formulacao e
implementagdo de mecanismos de controle (planos, regras, instrugdes e orientagdes)
que governam o comportamento dos membros da comunidade escolar. Porém, cada
um desses membros podera agir de forma diferente uns dos outros, utilizando padrdes

culturais especificos ao contexto de cada um (LUCAS, 2013).
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Desta forma, € necessario que as praticas de promog¢do da saude
desenvolvidas pelo Governo e colocadas em pratica pela saude e educagao sejam
institucionalizadas de forma continuas, construindo um sistema de significados a partir
das relacdes estabelecidas entre as criancas e toda a comunidade escolar, para que
possa revelar padroes culturais definidores e determinantes do comportamento

humano.

2.2 CONCEPCAO PEDAGOGICA

E necessario discutir as concepcdes que subsidiam as acdes de saide como
praticas pedagdgicas, tornando-as claras para todos os envolvidos. Para Saviani
(2005), as concepgdes pedagogicas sdo as diferentes maneiras pelas quais a
educacao é compreendida, teorizada e praticada, denotando o modo de operar e de
realizar o ato educativo.

Do ponto de vista da pedagogia, as diferentes concepg¢des podem ser
agrupadas em duas grandes tendéncias: pedagogia tradicional, bancaria ou tecnicista;
e as concepgdes contra hegemodnicas, historico-criticas ou humanizadoras (SAVIANI,
2005). De forma geral, a tendéncia tradicional pode ser representada pela passividade
do aprendiz, que ndo é considerado sujeito do processo de ensino-aprendizagem,
apenas recebe informacdes de forma descontextualizada com sua realidade. Ja as
concepgdes contra hegemoénicas buscam a aprendizagem significativa através da
contextualizacdo das informacdes de acordo com a realidade vivida pelo aprendiz,
para que este a compreenda para supera-la. O aprendiz é sujeito e participe do
processo de aprendizagem (CARVALHO, 2015).

Paulo Freire, Patrono da Educacdo Brasileira, € considerado o maior
influenciador do movimento de pedagogia critica. A pratica educativa de Paulo Freire
baseia-se no dialogo, no respeito ao educando e no desenvolvimento da criticidade
frente a realidade para que seja possivel transforma-la. Ele considera o dialogo como
caminho para a liberdade dos oprimidos, promovendo a conquista de sua confiancga;
e nao o simples ato de “depositar”’ suas crencas (FREIRE, 1987).

E possivel perceber que Paulo Freire parte da analise do contexto da educacéo
como um processo de humanizagado. E por meio da humanizacéo da espécie humana,
como um todo, que se deve concretizar a superag¢ao das contradicdes presentes nas

realidades sociais que oprimem e atrofiam a capacidade de o humano ser corpo



30

consciente em um mundo histérico e socialmente constituido (PELOSO, 2011).

A transdisciplinaridade, juntamente com a interdisciplinaridade, também
aparece como um dos conceitos da obra de Paulo Freire e significa muito mais que
um método pedagdgico ou uma atitude do professor, €, acima de tudo, a verdadeira
exigéncia do ato pedagogico em si (SCHEIFER, 2013).

De acordo com Scheifer C. L, é possivel pensar na transdisciplinaridade sob a
otica dos processos de desterritorializagdo e multiterritorializagdo, que significa
reconhecer a dimensao espacial subjacente a construgédo do conhecimento. Significa
reconhecer que os territorios disciplinares que se interpenetram sao também espacgos
ideoldgicos historicamente construidos e, por isso, nao isentos de inscrigdo em
estruturas de poder. Estruturas essas que, da esfera académica a esfera do senso
comum, acabam validando alguns conhecimentos como mais cientificos que outros,

principalmente quando a referéncia é o modelo positivista de ciéncia (Idem).

2.3 PROMOGCAO DA SAUDE NO AMBITO INTERSETORIAL E
INTERDISCIPLINAR

A Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS) reforgou o envolvimento dos
atores sociais no processo de fortalecimento e na administracdo do SUS consolidando
a promog¢ao da saude como pratica social intersetorial diretamente relacionada a
qualidade de vida e ao equilibrio do processo saude-doencga (BRASIL, 2006).

A PNPS adota, entre outros, o principio da intersetorialidade e apresenta
diretrizes relacionadas, ao estimulo a cooperagao e a articulacdo intrassetorial e
intersetorial para ampliar a atuagédo sobre determinantes e condicionantes da saude;
a incorporagao das intervengdes de promogao da saude no modelo de atencdo a
saude por meio de agdes intersetoriais; e a organizagao dos processos de gestéo e
de planejamento das variadas agbes intersetoriais, como forma de fortalecer e
promover a implantacido da PNPS na Rede de Atencéo a Saude. O conceito aplicado
na politica consiste:

“Intersetorialidade se refere ao processo de articulagdo de saberes,
potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construgéo
de intervengoes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns; A intrasetorialidade,
diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentagdo das agbes e
servigos ofertados por um setor, visando a construg¢ao e articulagdo de redes
cooperativas e resolutivas” (BRASIL, 2018, pag. 26,27).
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Outras oticas abordadas para explicitar a intersetorialidade s&o convergentes,
apesar da polissemia encontrada:

“A intersetorialidade é a articulagcéo entre sujeitos de setores diversos, com
diferentes saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos.
No campo da saude, pode ser entendida como uma forma articulada de
trabalho que pretende superar a fragmentacdo do conhecimento e das
estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da
populagdo. Mais do que um conceito, € uma pratica social que vem sendo
construida a partir da insatisfagcdo com as respostas do setor saude perante
os problemas complexos do mundo moderno” (Feuerwerker e Costa, 2000)”.

“Acbes intersetoriais tém se mostrado como uma estratégia importante na
busca de novos modelos organizacionais e pode ser entendida como uma
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e
avaliagdo de politicas, programas e projetos dirigidos a comunidades e a
grupos populacionais especificos, num dado espaco geografico, com o
objetivo de atender as suas necessidades e expectativas de forma sinérgica
e integral’ (Junqueira, R., 2000; Junqueira e col., 1997)".

Neste sentido, evidenciam-se varios conceitos que se relacionam a
intersetorialidade, como a interdisciplinaridade, que conforme postulado por Hilton
Japiassu (1976) em seu classico livro Interdisciplinaridade e Patologia do Saber que,
mesmo apos algumas décadas, ainda se mostra como uma discussao muito atual,

principalmente no contexto da saude publica, esclarecendo que:

“A exigéncia interdisciplinar imp&e a cada especialista que transcenda sua
propria especialidade, tomando consciéncia de seus proprios limites para
acolher as contribui¢cdes das outras disciplinas [...]” (JAPIASSU, 1976, pag.
27).

“A interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os
especialistas e pelo grau de interagéo real das disciplinas, no interior de um
projeto especifico [...] Podemos dizer que nos reconhecemos diante de um
empreendimento interdisciplinar todas as vezes em que ele conseguir
incorporar os resultados de varias especialidades, que tomar de empréstimo
a outras disciplinas certos instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo
uso dos esquemas conceituais e das analises que se encontram nos diversos
ramos do saber, a fim de fazé-los integrarem e convergirem, depois de terem
sido comparados e julgados” (Idem, pag. 74).

Conceitos como a multidisciplinaridade, a pluridisciplinaridade, a
transdisciplinaridade e, também, aspectos diferenciados dentro da prépria
interdisciplinaridade, devem ser entendidos em sua esséncia para nao haver uma

confusao entre eles, o que por sua vez é corriqueiro em diversos estudos.
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2.4  HISTORICO DA SAUDE ESCOLAR NO MUNDO E NO BRASIL

O inicio da politica de aten¢ao a saude escolar no mundo data do final do século
XVIIl e o inicio do século XIX, quando o médico alem&o Johann Peter Frank (1745-
1821) elaborou o “System Eisner Vollstandigen Medicinischen Politizei”, que ficou
conhecido posteriormente como Sistema Frank. O Sistema Frank contemplava nao
apenas a saude escolar, mas, também, multiplos aspectos da saude publica e
individual, tais como demografia, casamento, procriagdo, puerpério, saude infantil,
medicina militar, doengas infectocontagiosas, vestuario, esgotos, suprimento de agua
e prevencgao de acidentes (FIGUEIREDO, 2010).

O Sistema Frank concedeu o reconhecimento, a Johan Peter Frank, como o
pai da saude escolar, no qual propunha o atendimento escolar e a supervisao das
instituicbes educacionais desde a prevengao de acidentes até a higiene mental, desde
a elaboragéo de programas de atletismo até a iluminagao, aquecimento e ventilagao
das salas de aula (FIGUEIREDO, 2010).

A referida obra resultou na elaboragdo de um codigo de saude com carater
abrangente que trata dos deveres de um oficial de saude, propunha que este oficial
agisse nos colégios, instruindo tanto as criangas quanto os professores a respeito da
manutengao e promogao da saude. Este efeito demonstrou importancia na difusdo da
ideia de “policia médica” ndo somente na Alemanha, Austria e Italia, mas também na
Franca, Gra-Bretanha e Estados Unidos (FIGUEIREDO, 2010).

No Brasil, a questao da higiene escolar ganhou impulso a partir do inicio do
século XX. Nessa época, o Brasil era marcado por intensas migragdes e vivenciava
uma critica situacdo de saude publica, pois era um pais endémico de colera, febre
amarela, malaria e peste bubbnica, o que ocasionava um indice elevado de
mortalidade, principalmente infantil, que sofriam também por desnutricdo decorrente
de outras doencgas (FIGUEIREDO, 2010).

As acgbes de higiene escolar, como anteriormente era denominada a saude
escolar, ocorreu conforme a ingeréncia de trés doutrinas: a da policia médica, a do
sanitarismo e a da puericultura. Desta forma, a saude escolar, no exercicio da policia
médica “se deu pela inspetoria das condi¢des de saude dos envolvidos com o ensino’;
0 sanitarismo, “pela prescricdo a respeito da salubridade dos locais de ensino” e a

puericultura, “pela difusdo de regras de viver para professores e alunos” (LIMA, 1985).
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No entanto, foi durante o governo Vargas nas décadas de 1930-40 que a
higiene escolar se tornou de forma mais efetiva uma politica do Estado. Por meio do
decreto n°4387, de 8 de setembro de 1933, consolidou e organizou o aparelho
administrativo do entdo recém-criado Departamento da Educacdo, que passava a
contar com a superintendéncia de Educagao de Saude e Higiene Escolar.

Na década de 70, surgiu a Educagéo Popular em Saude, trazendo consigo os
projetos pedagdgicos que priorizam a diversidade social, a intercomunicagao entre os
diferentes atores sociais e 0 compromisso com as classes populares, valorizando as
iniciativas dos educandos e o dialogo entre o saber popular e o cientifico
(VASCONCELOS, 2006).

As acdes de educacao em saude comecaram a ser discutidas na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Alma-Ata em 1978, que preconizava
saude para todos no ano de 2000. Naquele momento os governantes identificaram a
necessidade de implementar agcdes educativas no ambito da saude publica. Desta
forma, a educacéao popular nasceu no Brasil, a partir dos movimentos sociais e da luta
de varias militdncias em busca de direito e cidadania (GOMES; MEHRY, 2011).

Neste contexto, foi realizada no Brasil, a VIl Conferéncia Nacional de Saude,
fundamental para a institucionalizagao do direito a saude para todos os cidadaos, que
culminou com a promulgacgao da Constituicdo Federal de 1988, normatizada pelas leis
8080 e 8142.

Em 1990, a Lei 8.096, que dispde sobre o estatuto da crianga e adolescente,
regulamenta o dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico que é de assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagcdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacido, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Considerando o conceito ampliado de saude e o cuidado integral a crianca e
ao adolescente, o ambiente escolar passou a ser vislumbrado como ideal para a
pratica das acdes de cuidado. No entanto, até a década de 80, varios estudos traziam
que essa relagao era pouco efetiva, pois estavam mais focalizadas no modelo médico
assistencialista, tradicional e preventivo (SOUZA, 2013).

Desta forma, buscou-se iniciativas que rompem com o0s programas que
apresentavam experiéncias pedagodgicas consideradas como estratégias, ferramentas

ou suportes para o conhecimento cartesiano, autoritario, normativo e hegeménico. E
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que apresentassem potencialidade em orientar o processo de producao de saude,
reconstruindo-o numa perspectiva libertadora, reflexiva, criativa e transformadora,
construindo coletivamente um saber que reflete a realidade vivenciada, servindo de
referéncia para a constituicdo de sujeitos sociais que assumem o protagonismo de
sua saude e de suas vidas (BRASIL, 2007).

Neste contexto, foi implantada a Rede Latino-Americana de Escolas
Promotoras de Saude, um trabalho articulado entre a educacdo, a saude e a
sociedade, e demanda a agao protagonista da comunidade educativa na identificacéo
das necessidades e dos problemas de saude e na definigdo de estratégias e linhas
pertinentes para aborda-los e enfrenta-los. Refere-se a uma estratégia de promogao
da saude no espago escolar com enfoque integral, tendo trés componentes
relacionados entre si, a saber: a) Educagdo para a saude com enfoque integral,
incluindo o desenvolvimento de habilidades para a vida; b) Criagdo e manutencéo de
ambientes fisicos e psicossociais saudaveis; e c) Oferta de servigos de saude,
alimentacao saudavel e vida ativa (BRASIL, 2007).

Cabe ressaltar, um grande marco politico no processo de transformagédo do
enfoque do cuidado em saude, a PNPS, instituida pela Portaria n® 687, de 30 de margo
de 2006 e garantida na Portaria de Consolidagédo n° 2, de 28 de setembro de 2017,
que apresenta como eixo operacional, dentre outros, a educacdo e formacao,
enquanto incentiva atitude permanente de aprendizagem sustentada em processos
pedagogicos problematizadores, dialdgicos, libertadores, emancipatorios e criticos.

Desta forma, convergimos para uma abordagem que estimula a
intersetorialidade na perspectiva de saude e educagdo, o compromisso com a
integralidade, respeitando as singularidades e particularidades de cada individuo,
além do fortalecimento da participacao social e o estabelecimento de mecanismos de

cogestao do processo de trabalho, ou seja, no trabalho em equipe.

2.5 O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola foi instituido, no ambito dos Ministérios da
Educacéo e da Saude, por meio do Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 de dezembro
de 2007. Formulado pelo governo federal com o intuito de contribuir para a formagao
integral dos estudantes mediante a¢des de promogao, prevencgao e atengado a saude,

com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
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desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2011).

Essa iniciativa considera o ambiente escolar como um espaco de relagdes
privilegiado para o desenvolvimento critico e politico, contribuindo na constru¢ao de
valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producao social da saude. No contexto situacional do espaco escolar,
encontram-se diferentes sujeitos, com histérias e papéis sociais distintos, que
produzem modos de refletir e agir sobre si e sobre o mundo e que devem ser
compreendidos pelas equipes de Saude da Familia em suas estratégias de cuidado
(BRASIL, 2009).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio das equipes de saude da
familia, deve dedicar-se a acdes coletivas e a reconstrugcado das praticas de saude a
partir da interdisciplinaridade e da gestao intersetorial, em um dado territério. O
planejamento das agdes, segundo a legislagdo que institui o PSE, deve considerar
(2007):

| - o contexto escolar e social,
Il - o diagndstico local em saude do escolar; e
Il - a capacidade operativa em saude do escolar.

Desta forma, a atuacdo da EqSF na escola deve ser articulada de maneira
coletiva entre saude e educagdo, com a inclusdo dos pais e responsaveis e 0
envolvimento dos educandos, aumentando o compromisso da comunidade frente ao
enfrentamento das vulnerabilidades sociais no cotidiano. Além disso, € recomendado
pelo Ministério da Saude que as agdes estejam inseridas no projeto politico
pedagogico da escola (BRASIL, 2011, p.6).

“As acdes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto
politico pedagdgico da escola, levando-se em consideragdo o respeito a
competéncia politico executiva dos Estados e municipios, a diversidade
sociocultural das diferentes regides do Pais e a autonomia dos educadores e
das equipes pedagogicas’.

Cabe ressaltar a importancia do papel designado aos gestores da saude e
educacgao, visto que, conforme recomendado pelo MS, a coordenacédo do PSE ¢é por
meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTls) compostos, obrigatoriamente, por
representantes das Secretarias de Saude e de Educacao e, facultativamente, por
outros parceiros locais representantes de politicas € movimentos sociais (cultura,
lazer, esporte, transporte, planejamento urbano, sociedade civil, setor nao
governamental e setor privado, entre outros). O MS recomenda que a gestdo seja
(2011, p. 9):
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“Compartilhada, numa construcdo em que tanto o planejamento quanto a
execugao das agOes sao realizados, coletivamente, de forma a atender as
necessidades e demandas locais. As decisdes sdo compartilhadas por meio
de analises e avaliagbes construidas intersetorialmente. O trabalho no GTI
pressupde, dessa forma, interacdo com troca de saberes, poderes e afetos
entre profissionais da saude e da educagdo, educandos, comunidade e
demais redes sociais.”

Inicialmente a implantacdo do PSE estava regulamentada financeiramente pela
Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que normalizava a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. Além de estarem
condicionados a realizacdo de ag¢des essenciais (obrigatorias para recebimento do
incentivo financeiro) e optativas (ndo obrigatérias para recebimento do incentivo
financeiro), segregadas por niveis de ensino (creche, pré-escola, ensino fundamental,
ensino medio e EJA), e divididas em 5 componentes, a saber: a) Componente | -
Avaliagdo das Condigbes de Saude; b) Componente Il - Promogdo da Saude e
Prevencgao das Doencgas e Agravos; c) Componente Il - Capacitagado permanente dos
profissionais de saude e educacao; d) Componente IV - Monitoramento e Avaliagao
da Saude dos Estudantes; e) Componente V - Monitoramento e Avaliagdo do
Programa.

Em 2015, a partir das analises da portaria anterior e do baixo desempenho dos
municipios nos alcances das metas, a equipe técnica do PSE empreendeu discussdes
para subsidiar a elaboragcdo de uma nova portaria que buscasse superar os principais
problemas que representavam entraves para avango do PSE no pais (BRASIL, 2018).

Os pontos criticos revelados e discutidos em relagado ao programa foram:

a) A divisdo entre agbes essenciais (obrigatorias para recebimento do
incentivo financeiro) e optativas (ndo obrigatérias para recebimento do
incentivo financeiro) centralizam o esfor¢o nas primeiras e negligenciam
as demais;

b) O teto de 1000 alunos por equipe de salde da Atengéo Basica reforga a
perspectiva de procedimentos ao invés de conjunto de agdes, além de
negligenciar servigos precipuos da AB para os demais educandos;

c) A possibilidade de pactuar por nivel de ensino segregava educandos na
escola pactuada;

d) O formato néo era flexivel para inclusdo de agbes mais proximas das
demandas locais;

€) Negligéncia do componente llI - formagao - pela maioria dos municipios;
e

f)  Auséncia de iniciativas para formag&o continuada dos profissionais.
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Assim, o GTI Federal, a partir das dificuldades e solu¢cdes apontadas pelos
estados e municipios considerou as seguintes diretrizes para propor a reestruturagao
do PSE (BRASIL, 2018):

i. Desburocratizagéo dos repasses;
ii. Qualificagdo dos registros e monitoramento (gestéo da informagéo);
iii. Ampliagdo do numero de escolas e educando.

Neste contexto, foi elaborada a Portaria n® 1055, de 25 de abril de 2017 que
redefine as regras e os critérios para adesao ao Programa Saude na Escola - PSE por
estados, Distrito Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro
para custeio de agdes. A seguinte portaria manteve os objetivos originais do
programa, em seu Art. 2°:

I. Promover a salde e a cultura da paz, reforgando a prevengao de agravos
a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude
e de educagao;

II. Articular as acdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acgdes das redes
de educagéo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas agoes relativas aos estudantes e a suas familias, otimizando a
utilizagao dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

Ill. Contribuir para a constituicdo de condigdes para a formagao integral de
educandos;

IV. Contribuir para a construgdo de sistema de atengdo social, com foco na
promogéao da cidadania e nos direitos humanos;

V. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI. Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando
a troca de informagdes sobre as condigdes de salde dos estudantes; e

VIl. Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas de educagao basica e
saude nos trés niveis de governo.

No entanto, foram realizadas algumas altera¢des na legislagao anterior, como
por exemplo, no que se refere ao valor do incentivo concedido pelo governo federal,
o adicional pela inclusdo dos estudantes, a forma de repasse, o periodo do ciclo de
adesédo e as acgdes realizadas nas escolas. Um comparativo entre a portaria anterior

e Portaria n°® 1.055/2017 encontra-se na tabela 1.
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Tabela 1 — Diferengas entre as portarias n° 204/GM/MS/2007 e n° 1.055/2017.

Portaria n° 204/GM/MS/2007

Incentivo federal de R$ 3.000,00 para envolver
até 599 estudantes.

Sem recurso adicional para inclusdao de mais
alunos.

Repasse em duas parcelas: 20% na adeséo e
80% ao final.

Ciclo de adesao com duragao de 1 ano.

Acbes por nivel de ensino, sem envolver todos
os alunos da escola pactuada.

Acbes divididas em componentes, sem
possibilidade de o municipio incluir outras agdes.

Dois sistemas para registro das agbes: SISAB
(MS) e Sistema de Informagéo no SIMEC (MEC).

Portaria n°® 1.055/2017

Incentivo federal de R$ 5.676,00 para envolver
até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a
cada intervalo entre 1 e 800.

Incentivo de R$ 1.000,00 a cada inclusdo de 800
alunos.

Repasse unico do recurso a cada ano do ciclo.

Ciclo de adesdo com duragao de 2 anos.

Acbes priorizadas desenvolvidas em toda a
escola.

Conjunto de 12 ac¢des que podem ser priorizadas
conforme demanda da escola, indicadores de
saude e demais indicadores sociais (violéncia,
gravidez na adolescéncia, evaséo escolar etc.).
No ato da adesao o municipio pode incluir agoes.
Registro unificado no SISAB

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/documento_orientador_monitoramento _pse 2017 2018.pdf

Assim, conforme pactuado na nova portaria, o planejamento das ag¢des ocorre

de forma intersetorialmente, considerando indicadores de saude e de educacéo e as

unidades de saude devem ser inseridas ao programa por meio de um processo de

adesao, bienal, devendo realizar as seguintes acgodes:

|. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
Il. Promocgéo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Ill. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV. Promocgao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V. Prevencao das violéncias e dos acidentes;
VI. Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas

em eliminagao;
VII.
VIII.

Promocéo e avaliagao de saude bucal e aplicagao topica de fluor;
Verificagdo e atualizacido da situacdo vacinal,

IX. Promocgao da alimentagdo saudavel e prevengéo da obesidade infantil;
X. Promogao da saude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis

sinais de alteragao.

Xl. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; e

XII.
sinais de alteragao.

Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis

Cabe destacar que para a implementagcado das acgdes previstas no PSE, é

fundamental o processo de formacéo inicial e continuada dos profissionais das duas

areas, ja previsto nas politicas de saude e educagéo. Deste modo, o programa prevé

a responsabilidade dos ministérios em subsidiar a formulagdo das propostas de

educacao permanente dos profissionais de saude e da educacdo basica para

implementacao das a¢des do PSE.
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Desta forma, para que o PSE alcance seus objetivos, € primordial a pratica
cotidiana da intersetorialidade nos campos da gestdo, do planejamento, dos
compromissos dos dois setores e da abordagem nos territérios onde se encontram as

unidades escolares e as equipes de Saude da Familia.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

“(...) a metodologia inclui as concepg¢oes tedricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a construgcido da realidade e o
sopro divino do potencial criativo do investigado.”

MINAYO, PESQUISA SOCIAL, 2002 p.16.

As metodologias estdo totalmente relacionadas as teorias sobre a realidade,
por tanto, € necessario ter uma concepgao da realidade para que se possa recorta-la
e propor uma forma de compreensao.

O presente capitulo expde os métodos e os instrumentos utilizados para
direcionar e operacionalizar o seguinte estudo. Nele estdo descritos, a caracterizagao
do cenario, do ambiente e dos participantes da pesquisa, 0 método abordado, a
técnica empregada para coleta de dados e a descrigdo da analise dos dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO, NATUREZA, ABORDAGEM E METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo, que possui caracteristica descritiva e
exploratdria, na qual a primeira tem por finalidade a descri¢ado das particularidades de
determinados fendmenos. A pesquisa descritiva tem por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo e descobrir a existéncia de associagdes entre variaveis,
porém, em alguns casos, proporciona uma nova visao do problema, o que as aproxima
das pesquisas exploratérias. Em consonadncia com a perspectiva descritiva, a
caracteristica exploratéria visa proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu planejamento tende a ser
bastante flexivel, pois interessa considerar os mais variados aspectos relativos ao fato
ou fendmeno estudado (GIL, 2017).

Apresenta ainda uma abordagem qualitativa, uma vez que segundo o conceito
de Minayo (2014), o método qualitativo € o que se aplica ao estudo da historia, das
relagdes, das representacdes, das crengas, das percepgdes e das opinides, produtos
das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. Seguindo a mesma perspectiva, Denzin
e Lincoln (2010), diz que a pesquisa qualitativa € um campo de investigagdo que
atravessa disciplinas e temas, que pode ser considerado um grande guarda-chuva

que recobre diferentes abordagens usadas para descrever, compreender e interpretar
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experiéncias, comportamentos, interagdes e contextos sociais.

Neste contexto, a abordagem qualitativa se mostrou o caminho mais adequado
para descrever a relacdo existente no Programa Saude na Escola, entre os
profissionais de saude e educacdo, e as multifaces temporais e situacionais que
influenciam na construcéo dessa interagao.

No método, destaca-se o delineamento do tipo estudo de caso exploratorio-
descritivo. Segundo Yin (2005) apud Gil (2008, p. 58), o estudo de caso é um estudo
empirico que investiga um fenbmeno atual dentro de seu contexto de realidade,
quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto sdo claramente definidas e no
qual séo utilizadas varias fontes de evidéncias. Desta forma, pode-se investigar as
circunstancias inseridas no cotidiano profissional, o que possibilitou a explicacdo de
ligagOes causais de situagdes singulares que motivaram a dicotomia encontrada entre

a teoria ideoldgica e a pratica realizada no Programa Saude na Escola.

3.2 CARACTERIZAGCAO DO CENARIO, DO AMBIENTE E DOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo de 2021 a maio de 2021. O
campo para coleta de dados teve como cenario a Clinica da Familia Dona Zica,
localizada na area programatica 1.0, no municipio do Rio de Janeiro. A escolha da
clinica se deu por motivo estratégico de servico e pelo prévio conhecimento da
pesquisadora acerca do territério, da clinica e da equipe técnica, o que favorece uma
aproximacao interpessoal para coleta das informacdes pertinentes ao estudo.

O estudo situa-se na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, mais
precisamente no bairro da Mangueira. E administrada pela subprefeitura do Centro e
Centro Histdrico e pela VII Regido Administrativa da prefeitura.

O bairro da Mangueira apresenta uma extensao territorial de 79,81 hectares
(censo 2020) e sua localizagao € limitada pelos bairros de Benfica, Sdo Cristovao,

Sao Francisco Xavier e Maracana, conforme figura 1.
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Fonte: https://pcrj.maps.arcgis.com/apps/MapJourmal/index.html?appid=9843cc37b0544b55bd5625e¢96411b0ee

O atual morro da Mangueira surgiu no inicio do século XX, as margens da linha
férrea que liga o centro da cidade aos suburbios cariocas. A maioria dos moradores
que iniciaram sua ocupagao, assim como em outras favelas cariocas, era formada por
trabalhadores com pouca escolaridade, em sua maioria oriunda do estado de Minas
Gerais e da regidao Nordeste que tentavam integrar-se a grande cidade (IPP, 2017).

O Visconde de Niterdi, que recebeu o morro de presente de D. Pedro Il, possui
seu nome representado na principal rua do bairro, que juntamente com a Rua Ana
Nery, constituem as principais vias de acesso a comunidade. A Mangueira € composta
por um complexo de Morros — Chalé, Buraco Quente, Olaria, Telégrafos e Candelaria
— caracterizando-se por diversas areas ingremes, que a medida que se adentra a
comunidade vai se afunilando em ladeiras, becos e vielas que carecem de estrutura
urbana, o que dificulta o acesso tanto para moradores como para servigos publicos,
como saude e transporte (IPP, 2017).

A comunidade apresenta o menor indice de desenvolvimento social — IDS,
quando comparada aos bairros do entorno, Mangueira (0,537), Benfica (0,570), Sao
Francisco Xavier (0,613) e Sao Cristévao (0,615). O IDS foi inspirado no conhecido
indice de Desenvolvimento Humano — IDH, sua finalidade é medir o grau de
desenvolvimento social de uma determinada area geografica em comparagao com
outras de mesma natureza. Para calcular o IDS sao utilizados 10 indicadores que
cobrem quatro grandes dimensdes de andlise: acesso a saneamento basico,
qualidade habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de renda. A prefeitura

do Rio de Janeiro em seu plano estratégico, Rio 2020: mais solidario e mais humano,
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apresenta o foco de suas agdes da atengdo primaria a saude aos grupos mais
vulneraveis, que apresentam IDS menor que 0,55. Nesses bairros, pretende atingir o
alcance de 100% de cobertura da estratégia de saude da familia, ampliar a integracao
com outros equipamentos sociais e 0 estabelecimento de uma agenda intersetorial.

O ambiente de estudo escolhido, a Clinica da Familia Dona Zica, foi inaugurado
em 05 de fevereiro de 2010 e hoje possui cadastrados 16.122 cidadaos ativos. A
unidade basica de saude esta localizada no bairro vizinho S&o Francisco Xavier e por
se apresentar longe da comunidade adstrita € disponibilizado um meio de transporte,
uma van, que em horarios regulares pré-estabelecidos, realiza a locomogao dos
pacientes da comunidade para a unidade de saude.

A clinica da familia, diferente da grande maioria, € formada por uma estrutura
de alvenaria, situada na parte superior da Casa Lar Mangueira — residéncia que
oferece acolhimento a jovens de 18 a 30 anos, do sexo masculino, com deficiéncia
fisica, mental e sensorial. Para operacionalizagcdo desta estrutura, a instituigdo possui
como recursos fisicos: 1 area de acolhimento dos pacientes (recepgdo) com 2
banheiros para uso dos pacientes (um masculino e um feminino), 5 consultérios (um
para cada equipe), 1 sala de curativos, 1 sala de imunizagéo, 1 sala de procedimentos
e coleta, 2 consultérios odontoldgicos, 1 sala de esterilizagdo, 1 sala de expurgo, 1
sala de agentes comunitarios de saude, 1 sala da farmacia, 1 sala de geréncia, 1
almoxarifado, 1 refeitério e 2 banheiros para funcionarios (um masculino e um
feminino).

Para atendimento da demanda populacional a clinica dispde de 5 equipes de
saude da familia (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude, agente de combates as endemias), 1 equipe SIAP — Servigo Integrado de
Assisténcia Prisional (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, técnico
em saude bucal, assistente social, psicélogo e farmacéutico), 2 equipes de saude
bucal (dentista, auxiliar em saude bucal) e NASF. Apresenta um efetivo de 72
profissionais: 20 agentes comunitarios de saude, 6 agentes de combate as endemias,
9 médicos, 8 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem, 3 dentistas, 1 técnico em saude
bucal, 2 auxiliares de saude bucal, 3 assistentes sociais, 1 psicélogo, 1 educador
fisico, 2 farmacéuticos, 1 técnico de farmacia, 2 auxiliares de escritorio, 1 gerente
administrativo, 2 funcionarios da limpeza, 1 seguranga patrimonial e 1 motorista.

Desta forma, o estudo compreende 50 trabalhadores — 20 agentes

comunitarios, 8 médicos, 5 enfermeiros, 6 técnicos de enfermagem, 2 dentistas, 2
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auxiliares de saude bucal, 1 educador fisico, 1 assistente social, 1 farmacéutico, 1
técnico de farmacia, 2 auxiliares de escritorio e 1 gerente — que estéo distribuidos de
forma, predominantemente, pelo género feminino, totalizando 46 profissionais (92%),
enquanto apenas 4 profissionais (8%) sdo do género masculino, conforme

representado na figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo dos profissionais por sexo, margo/2021.
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Essa caracteristica notéria da unidade de saude, composta
predominantemente por mulheres, é um reflexo dos valores socioculturais e historicos
no qual o trabalho que tem como pratica a centralidade do cuidado, esta socialmente
associado ao género feminino. Florence Nightingale, precursora da enfermagem
moderna, atribuiu o cuidado as mulheres, afirmando que “o cuidar de doentes é tarefa
que sempre coube a mulher e sempre lhe deve caber”. Entretanto, a medida que a
sociedade evolui os conceitos e definicdes modificam-se e se tornam mais complexas;
hoje, sabemos que o homem é tado necessario quanto a mulher.

Ao realizar a analise do tempo de atuagao na clinica, dos profissionais de saude
envolvidos no estudo, também é verificada uma caracteristica na qual grande parte
dos trabalhadores permanece na unidade por longo tempo. A clinica apresenta um
perfil de trabalhadores com vinculos consolidados a unidade, ao territério e a
comunidade. Dentre os profissionais com maior tempo de servigo tém-se os agentes
comunitarios de saude, dos quais em sua maioria esteve presente desde a
inauguragao. Além disso, foi referido por eles, que estes vieram da transicdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) para o PSF. Em contraponto,
a equipe médica apresenta menor tempo de permanéncia na unidade, sendo todos os
profissionais com menos de dois anos de servigco, o que demonstra uma maior
rotatividade e consequentemente uma maior fragilidade no vinculo, conforme figura
3.
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Figura 3 - Distribuicdo dos profissionais por tempo de atuag¢ao na clinica, margo/2021.
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As acgdes do Programa Saude na Escola sdo realizadas nas escolas de

abrangéncia territorial de cada equipe, porém as equipes cuja regiao apresenta um

menor numero de escolas atendem as escolas das equipes em territorio limitrofe, para

equiparacao do servigo prestado. Desta forma, a equipe chalé absorveu, por meio de

sorteio, conforme relatado pelo agente comunitario da equipe na entrevista, o CE

Professor Ernesto Faria que fica no territério da equipe candelaria. O territorio possui

um total de 11 escolas que sao separadas por equipes, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Escolas separadas pelas equipes de referéncia.

Buraco Quente Candelaria Chalé

Creche Municipal Creche Municipal CrecNhe Municipal
. . Adalberto Ismael Nagao
Vovo Luciola .
de Souza Mangueirense
Escola Municipal Escola Municipal CE Professor
Humberto de Marechal .
Ernesto Faria

Campos Trompowsky

Escola Municipal
Mestre Waldemiro

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

EDI Morro dos
Telégrafos

Entorno Telégrafo
Creche Municipal Creche Municipal
Eduardo Moreira Homero José dos
dos Santos Santos

Escola Municipal
José Moreira da
Silva

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de saude, de ambos os sexos,

que atuam na Estratégia de Saude da Familia a pelo menos 1 ano de experiéncia na

Clinica da Familia Dona Zica, localizada na CAP. 1.0 do Municipio do Rio de Janeiro.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Com base no objetivo do estudo, foram excluidos do estudo: os profissionais
que n&o estdo envolvidos nas agdes do PSE — ou seja, aqueles que atuam
exclusivamente na assisténcia penitenciaria, os agentes de combate as endemias
que, segundo informacao da auxiliar de escritorio, ficam alocados em hospital proximo
nao havendo integracao intima com a equipe da ESF e os profissionais do setor de
limpeza, seguranga e motorista que pertencem a empresas prestadoras de servigo.
Embora estivesse previsto como critério de exclusdo, o gozo de férias e os
afastamentos por licenga médica, ou outros tipos de afastamento, nenhum

participante da pesquisa atendeu a este critério.

3.5 TRABALHO DE CAMPO E COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados necessitou ser alterado e adaptado as
restricdes impostas pela pandemia vivenciada, ocasionada pelo coronavirus. A
suspensao das atividades escolares ocorreu em margo de 2020, inicialmente pelo
decreto municipal n® 47.282, de 21 de margo de 2020, prorrogada por meio de varios
outros decretos, por mais de um ano, periodo no qual foi realizado o estudo. Desta
forma, nao foi possivel a realizagado da imersao nas praticas de promog¢ao da saude e
nem a observacao participante dos didlogos e interagdes entre os profissionais da
clinica da familia e escolas adstritas. Contudo, cabe ressaltar, que esta foi a unica
limitagdo metodoldgica, que, contudo, ndo interferiu nos demais procedimentos de
coleta de dados nem no alcance dos objetivos do estudo.

O estudo foi realizado por meio de entrevistas presenciais, de forma
semiestruturada, na qual foi utilizado um roteiro de entrevista com perguntas
especificas sobre as agdes e perguntas abertas que possibilitaram os entrevistados
discorrerem sobre o tema, conforme apéndice A. As entrevistas foram
acompanhadas e complementada por informagdes provenientes da observagao
participante, assim a pesquisadora obteve além das falas, elementos como: relagdes,
praticas, cumplicidades e omissodes. Estas informagdes foram recolhidas em um diario

de campo, conforme apéndice B.
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Para Minayo (2009) a “entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas
e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
questao sem se prender a indagacao formulada”. Acrescentando, Gil (2017) destaca
que a entrevista pode ser “parcialmente estruturada” quando é guiada por relagao de
pontos de interesse que o entrevistador vai explorar ao longo de seu curso, devendo
o entrevistador guiar-se por algum tipo de roteiro. Além disso, é conveniente o
entrevistador ser capaz de registrar as reagdes do entrevistado, expressao nao verbal,
do entrevistado as perguntas que séo feitas.

Foram entrevistados 20 profissionais — 5 agentes comunitarios de saude, 4
meédicos, 4 enfermeiras, 2 técnicas de enfermagem, 2 dentistas, 1 auxiliar de saude
bucal, 1 educador fisico, 1 gerente — sobre as agdes que eram realizadas nas escolas
municipais adstritas ao territério, quais as potencialidades e dificuldades encontradas
para a implementagdo do Programa Saude na Escola, quais as estratégias utilizadas
para superar os desafios impostos no cotidiano da pratica profissional e qual a relacao
que a unidade de saude teve com a escola durante o periodo de pandemia. O critério
para o encerramento da coleta de dados se deu a partir da saturagao tedrica das
respostas obtidas, ou seja, quando as informagdes comegaram a apresentar certa
repeticao dos temas encontrados.

As entrevistas foram gravadas em formato mp3 e posteriormente transcritas
em sua integra a fim de que se mantivesse a fidelidade aos relatos obtidos.
Posteriormente foram segregados trechos do discurso segundo seu nucleo de
significagcao e estes foram categorizados e analisados a luz do referencial tedrico e

bibliografia pertinente, conforme os pressupostos de Bardin.

3.6 DESCRIGCAO DA ANALISE DOS DADOS

Bardin (2011) indica que a utilizagdo da analise de conteudo prevé trés fases
fundamentais: a pré-analise, a exploracao do material e o tratamento dos resultados.

Apés a primeira fase realizada, a pré-analise, consistiu na leitura “flutuante” dos
documentos transcritos e recorte dos nucleos de significagdo, as unidades tematicas
que se repetiram com frequéncia foram recortadas do texto e reunidas em categorias.
Nesta segunda etapa, de exploragcédo do material, realizou-se a organizagao dos temas
escolhidos em categorias conforme as questdes norteadoras, de forma a exprimir o

objetivo do estudo.
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Cabe ressaltar que as categorias definidas podem confirmar ou modificar os
pressupostos presentes nos referenciais tedricos inicialmente propostos. Assim, num
movimento continuo da teoria para os dados e vice-versa, as categorias se tornam
cada vez mais claras e apropriadas aos propositos do estudo.

Na terceira fase do processo foi realizado o tratamento e a interpretacéo dos
resultados. Buscou-se ilustrar em forma de teia, por meio da utilizagao de graficos no
estilo radar do Excel, a interacdo existente entre os simbolos encontrados nos
resultados da categorizagao, se apropriando da metafora da Teia de Geertz.

A utilizagcdo do pressuposto de Geertz (2011) permitiu a leitura densa,
detalhada, interpretativa e microscopica da realidade da comunidade escolar, na
tentativa de entender a visdo de mundo e a forma de organizag¢ao do cotidiano desses
atores sociais. Desta forma, partiu-se da perspectiva interpretativa da dinamica social
para fixar os elementos discursivos em formas pesquisaveis, focalizando o objeto de

estudo no contexto em que o mesmo esta inserido.

3.7 ELABORAGCAO DO PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

ApOs a coleta de dados, as narrativas transcritas e as informagdes oriundas
das observagdes de campo, bem como os dados disponiveis na literatura cientifica
especializada, permitiram a pesquisadora principal, elaborar como produto técnico
tecnolégico a versao Alfa (preliminar) de uma cartilha contendo diretrizes para os
profissionais de saude em relagao: planejamento, execucéo e avaliagdo das agdes do
PSE a serem realizadas no contexto da APS.

Essa cartilha foi validada em duas etapas, por meio da revisdo de formato e do
conteudo por um comité de especialistas, bem como pelo publico-alvo, representado
pelos proprios participantes deste estudo no cenario pesquisado. Isto permitiu a
discussao, troca e compartilhamento de ideias, para que a versao final da cartilha
pudesse ser posteriormente aprovada.

Para fins de validagao da cartilha, a versao alfa foi submetida a um comité de
especialistas, composto por trés profissionais com expertise no assunto e pela banca
examinadora da defesa de dissertacdo formada por 2 membros titulares e 2 suplentes,

que atuaram como revisores da cartilha, para avaliar: conteudo, no que diz respeito a
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pertinéncia, clareza, potencial de impacto, inovagéo e objetividade. Em relagdo ao
formato do produto, foram avaliados a diagramacgao visual, aparéncia em termos
atratividade e layout. Por ultimo, mas nao por fim, foi avaliada também a aplicabilidade
técnica da cartilha em termo de viabilidade do produto a ser utilizado no cotidiano da
pratica profissional na APS.

Convém ressaltar que para a validacéo da cartilha, utilizou-se aproximacgdes da
técnica de conferéncia de consenso. Esta técnica visa alcancar uma decisdo em
comum acordo entre duas ou mais partes (SOUZA, 2005). Considerou-se, portanto,
neste estudo para versao final da cartiiha apenas os conteudos que obtiveram
concordancia total dos especialistas e participantes da pesquisa. As informacgdes que
nao obtiveram consenso foram analisadas pela pesquisadora e seus orientadores, e
desta forma, foram realizadas modificagbes na cartilha, para atender as
recomendagdes e contribui¢des.

Cada membro do comité de especialista elaborou um parecer independente
com consideragoes e sugestdes para aperfeicoamento do material. Na sequéncia, a
cartilha foi encaminhada para 8 participantes da pesquisa que aceitaram avaliar o
material. Sendo assim, estes profissionais elaboram também cada um, um parecer
independente para avaliar a funcionalidade e a partir dessa analise foram elaboradas
contribuicbes e sugestdes que permitiram a validagdo da cartiiha produzida,
denominada neste estudo como versao consolidada.

Convém destacar que por principio dialdgico, esta cartilha devera ser
periodicamente ajustada ao cenario de estudo. Isto implica dizer também, que para a
sua utilizagdo em outros cenarios/clinicas da familia, recomendamos que sejam

realizadas adaptagdes para potencializar o impacto dessa tecnologia educacional.

3.8 PROCEDIMENTO ETICOS:

Cabe destacar que a presente pesquisa possui carater cientifico, sendo a
participacdo dos profissionais gratuita, voluntaria e por adesdo. Ademais, a
pesquisadora principal se compromete em fazer valer a resolugdo N°. 466, de 12 de
dezembro de 2012, Resolugdo N° 510, de 7 de abril de 2016 (que versa sobre a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais) e a resolugado a N° 674, de 06 de maio de
2022, que foram elaboradas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) para a protegao

devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Desta
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forma sera preservada a privacidade, o anonimato, o sigilo, a confidencialidade, as
crengas, os valores morais e autodeterminacao dos participantes do estudo.

Sendo assim, respeitando as determinagdes éticas foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos profissionais participantes das
entrevistas. Neste termo de consentimento foram esclarecidos: (1) sobre os objetivos,
tematicas abordadas e relevancia do estudo, (2) de que os objetivos das atividades
propostas tiveram finalidade exclusivamente cientifica, ndo tendo portanto, qualquer
carater escuso, supérfluo, vexatorio ou fiscalizatério tanto para os profissionais quanto
para unidade de saude, (3) de que seria mantido o anonimato do dos profissionais a
fim de preservar a integridade pessoal, sendo utilizado nomes ficticios quando
necessario; e, (4) que os profissionais poderiam desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento sem prejuizo de qualquer natureza, conforme apéndice C.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, CEP/UFRJ, sob o numero CAAE 23422919.0.0000.5238,

conforme anexo A.
Riscos, Desconfortos e Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacgdes
variados. Foi garantido o sigilo, bem como anonimato. As narrativas dos participantes
serdo capturadas por meio da gravacdo das entrevistas em formato mp3 e
posteriormente transcritas na sua integra.

O risco da presente pesquisa compreende principalmente vazamento de dados
sensiveis, por se tratar de um tema relativo ao processo de trabalho na Clinica da
Familia. Para minimizar esse risco a pesquisadora adotou as seguintes precaugoes,
a fim de preservar os participantes: a) ocultacdo da identidade dos entrevistados
atribuindo pseuddnimos; b) restricdo do acesso ao banco de dados primarios da
pesquisa, mantendo a guarda da senha pela pesquisadora principal.

Considerando que a pesquisa aborda a tematica das a¢des desenvolvidas
pelos profissionais da ESF no PSE, vislumbrou-se que os participantes poderiam
apresentar os seguintes desconfortos: constrangimento, inibicdo, incbmodo, entre
outros. Para assegurar a minimizagcao dessas reacgdes por parte dos participantes do
presente estudo, as entrevistas foram realizadas individualmente, em local reservado,

onde o entrevistado teve a liberdade para responder conforme a sua conveniéncia e
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livre determinag&o. O entrevistado tem total controle quer manter ou ndo seu
assentimento.

No que diz respeito aos beneficios, entende-se que esta investigagao pode
contribuir para a melhoria da qualidade da atencdo a saude prestada a comunidade
escolar e do ensino das Praticas de Promog¢ao da Saude na Escola nas universidades,
considerando trés dimensdes a saber: 1) Ensino; 2) Pesquisa, e 3) cotidiano da pratica
profissional.

No ensino, acredita-se que este estudo se configure como material indutor para
reflexdo de estudantes de graduagdo e pos-graduagdo no campo da saude. No
tocante a pesquisa, essa investigagao podera trazer a luz os impactos do ensino dos
aspectos relativos a Saude do Escolar para a pratica profissional dos futuros
profissionais de saude.

Espera-se que este estudo possa servir de instrumento de discusséo, critica e
reflexdo dos profissionais que desenvolvem no cotidiano da pratica assistencial, seja
no contexto da APS e no ambiente escolar, acbes de promocgao da saude voltadas as

criancas e adolescentes.
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4. CATEGORIZAGAO E ANALISE DE DADOS

“Conhecer é tarefa de sujeitos, nao de objetos. E é como sujeito, e
somente enquanto sujeito, que o homem pode realmente conhecer.”
PAULO FREIRE

Neste capitulo abordamos os resultados da presente pesquisa que sao
apresentados na descricdo e discussao de trés categorias, elaboradas mediante
analise tematica dos dados oriundos das entrevistas realizadas no cenario do estudo.

Em cada categoria sdo expostas as descrigdes que melhor apresenta o
conteudo retratado e as falas dos entrevistados, seguidas de uma analise critica
baseada em inferéncias do préprio autor a luz do referencial teérico. Salienta-se que,
apesar da analise se construir a partir da divisdo dos dados em trés categorias, estas
mantém uma articulagdo organica entre si, a fim de garantir o entendimento dinamico
do tema estudado.

Desta forma, sao consideradas as articulagbes entre as categorias
identificando a partir das narrativas dos participantes do estudo, os conflitos,
contradicdes e as diferengas conceituais e praticas existentes. Cabe ressaltar que as
categorias mencionadas estao situadas no contexto histérico atual sendo identificadas
as suas particularidades, porém analisadas a luz do principio da totalidade.

Tendo como base esses procedimentos, e demais informagdes colhidas, segue
abaixo a estruturagao das categorias que deram suporte para a analise.

A primeira categoria € denominada “Caracterizagcdo das agbes do PSE
desenvolvidas pelos profissionais de satde no cenario pesquisado” e corresponde a
identificac&o e exposigao das acgdes relatadas pelos profissionais de saude realizadas
pelo PSE nas escolas adstritas a unidade de saude. Apresenta como propdsito
identificar as principais intervengdes de prevencao e atividades de promog¢ao da saude
realizadas nas escolas, bem como denotar a abordagem de seus conteudos.

A segunda categoria €& denominada “Fatores que influenciam na
implementagcdo do PSE no cenario pesquisado” e compreende as interveniéncias
mencionadas pelos profissionais de saude na pratica do cotidiano para
implementagcdo do programa, com destaque para os fatores facilitadores e
dificultadores explicitados nas narrativas, conforme alinhado ao segundo objetivo

desta pesquisa.
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A terceira categoria analitica intitulada “Estratégias adotadas pelos
profissionais de saude na implementagcdo do PSE”, versa sobre as habilidades
profissionais concernentes ao planejamento das agdes programaticas do PSE e a
utilizacdo dos meios disponiveis para superacdo das limitacdes impostas pelo
cotidiano da pratica profissional. Esta categoria se coaduna com o terceiro objetivo
desta pesquisa no que tange a compreensao da aplicabilidade dessas estratégias no
cotidiano da pratica profissional.

Sobre essa 6ética, convém destacar nesta categoria que o termo “estratégia’
pode ser tratado como sendo as agdes de cunho governamental, institucional e
profissional que tem como meta utilizar os recursos disponiveis e explorar as
condicdes que favoregcam as praticas de promocado da saude no ambiente escolar.
Desta forma, as ag¢des supracitadas sdo pormenorizadas, em aproximagao aos
pressupostos de LUCAS (2001), para fins deste estudo como:

Governamentais: s&o as diretrizes e dispositivos legais representados por
portarias € manuais técnicos que fundamentam e ordenam, em nivel nacional,
estadual e municipal, a politica do Programa Saude na Escola. Tais agbes tém como
finalidade principal direcionar as praticas de promoc¢ado da saude escolar enquanto
discurso interministerial oficial do Estado.

Institucionais: sao entendidas como sendo determinagdes técnico-operacionais
gue emanam dos dispositivos legais, regulamentos e/ou regimentos da instituicdo de
saude.

Profissionais: aqui representados pelas praticas decodificadoras do discurso
oficial que por sua vez vislumbram a implementagdo do Programa Saude na Escola,
por meio das a¢des desenvolvidas pelos profissionais no cotidiano da unidade de
saude.

Considerando essas trés dimensdes referentes ao termo “estratégia” nos
apropriamos das ag¢des de cunho profissional para dar relevo as questbes que
envolvem o componente humano como determinante essencial para implementacao

das ag¢des de promocdo da saude nas escolas.
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4.1 Categoria 1: “Caracterizacdo das ac¢bes do PSE desenvolvidas pelos

profissionais de satde no cenario pesquisado”.

A presente categoria foi construida no intuito de gerar base para analise das
acdes de promocao da saude desenvolvidas por profissionais de saude na
comunidade escolar, conforme cenario pesquisado. Desta forma, buscou-se uma
maior aproximag¢ao com a realidade vivenciada pelos sujeitos do estudo, visando
destacar a interface existente entre as bases programaticas elaboradas pelo governo
e a realidade estudada.

Para esse efeito, foram realizadas entrevistas aos profissionais de saude sobre
as praticas realizadas, da qual emergiram experiéncias e narrativas que permitiram
extrair elementos significativos do cenario de coleta de dados. Tais elementos
significativos foram reunidos pelo grafico Word Cloud do software Infogram® gerando
a figura 4, em forma de nuvem, com base na frequéncia e no destaque das palavras
usadas (temas emergentes) nas narrativas; e analisados a luz das bases documentais
oficiais do Programa Saude na Escola, bem como, leis, portarias e decretos

relacionados a saude escolar.

Figura 4 - Elementos significativos acerca das agées do PSE realizadas no cenario de estudo.

Conforme demanda

Higiene Combate as parasitoses

Tabugismg Saide da mulher

Salde mental Triagem Visua
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Com o objetivo de melhor compreender as atividades de promogao da saude
foi realizada a caracterizacdo empirica dessas atividades, mediante subdivisdo em
itens, tomando como base os pressupostos de LUCAS (2001), presente na tabela 3.
De tal caracterizagao iremos nos apropriar dos seguintes aspectos, a saber: quanto a
natureza da acao e quanto ao foco da acao.

Em relacdo a natureza da acgdo, cada atividade de promocido da saude foi
elencada como educativa ou assistencial. Considera-se que a atividade possui
natureza educativa quando a mesma tem foco primordial na educagao em saude,
mediante a ministragao de conteudos tedricos ou tedrico-praticos, como por exemplo,
agdes sobre condutas de higiene. Por outro lado, considera-se que a atividade tem
natureza assistencial quando a mesma é desenvolvida na forma de uma intervencao
essencialmente clinico-ambulatorial na atengcdo a saude da comunidade escolar,
como por exemplo, a aplicagdo de vacinas durante a campanha de imunizagéo. Cabe
ressaltar que considerando a amplitude e particularidade da estruturacdo de cada
acao, uma atividade pode ser caracterizada simultaneamente em mais de um tipo de
natureza.

Outro aspecto abordado foi quanto ao tipo de foco de cada atividade, ou seja,
em qual o cerne que essas atividades estavam centradas. Cada atividade foi
elencada, a partir de tais caracteristicas, como centrada no individuo ou centrada na
coletividade. Considera-se que para uma atividade ser caracterizada como centrada
no individuo, o conteudo da mesma deve estar voltado para aspectos pessoais da
saude do mesmo, como por exemplo, orientagdes sobre habitos de higiene pessoal e
realizagao de antropometria. Por outro lado, para uma atividade se caracterizar como
centrada na coletividade, o conteudo da mesma deve estar voltado para aspectos
coletivos da saude, como por exemplo, as campanhas de prevencéo da dengue.



Tabela 3 - Caracterizagéo das acgoes realizadas pelo PSE no cenario estudado.

Tipo de Acdes
Saude bucal
Responsaveis/Cuidadores
Atualizacdo da caderneta
Alimentac¢do saudavel
Higiene
Avaliagdo antropométrica
Arboviroses
Geragdo de Consulta

Conforme demanda

Natureza da Agao
Educativa / Assistencial
Educativas
Assistencial
Educativa
Educativa
Assistencial
Educativa
Assistencial

Educativa / Assistencial

Foco da Agao
Individuo
Individuo
Individuo
Individuo
Individuo
Individuo

Coletividade
Individuo

Individuo/Coletividade
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Combate as parasitoses Educativa Individuo
Saude sexual Educativa Individuo
Prevencgdo ao suicidio Educativa Individuo
Avaliacdo de saude Assistencial Individuo
Alcool e drogas Educativa Individuo
Cuidado geral Assistencial Individuo
Saude da mulher Educativa Individuo
Saude do homem Educativa Individuo
Cultura da paz Educativa Coletividade
Autocuidado Educativa Individuo
Triagem Visual Assistencial Individuo
Tabagismo Educativa Individuo
Saude mental Educativa Individuo
Saude do adolescente Educativa Individuo
Promogdo da saude Educativa Individuo
Promocgdo de atividade fisica Assistencial Individuo
Planejamento Familiar Educativa Individuo

E importante destacar que durante o periodo de coleta de dados houve o
fechamento das unidades escolares, decorrente das restricdes impostas pela
pandemia vivenciada, ocasionada pelo novo coronavirus. Desta forma, ndo foi
possivel realizar a imersao no desenvolvimento das praticas de promog¢ao da saude
nem a observagao participante dos diadlogos e interagdes entre os profissionais de
saude e as escolas adstritas, restringindo-se as narrativas explanadas pelos
profissionais de saude.

As narrativas dos profissionais envolvidos convergem quanto a primazia na
realizacdo das agdes de saude bucal e consequentemente demonstra o grande
envolvimento dos profissionais da equipe de odontologia da unidade nas agbes do
PSE, o que é contextualizado por fatores historicos. Em relacdo a natureza dessas

agdes, podemos verificar agdes assistenciais, como por exemplo, triagem, execugao
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da técnica de restauragao atraumatica, aplicagdo topica de fluor; porém também
verificamos agdes educativas, como por exemplo, orientacdo de escovacao,
orientagdo de alimentacao saudavel e orientagao aos pais sobre cuidado da crianga
em escovar os dentes, também em crianca que ndo tem coordenacdo motora para
escovar.

“Sim, tenho (turno de PSE) ... normalmente eu organizo ele junto com a equipe
de saude bucal que é quem é super parceira e bem presente nessas agbes na escola.”
(Informacao verbal fornecida por Ana Néri).

“Né6s fizemos atividades ano passado de escovagéo [...] nés no ano fizemos de
orientagdo de escovacgao, uso de fio dental, alimentagdo saudavel... e nés fazemos

triagem também nas escolas.” (Informacéo verbal fornecida por Nice da Silveira).

Historicamente, a assisténcia odontologica aos escolares do sistema publico
foi introduzida na década de 50, pelo Servigo Especial de Saude Publica, com enfoque
curativo-reparador (BRASIL, 2008). Na década seguinte, dirigentes de entidades de
saude preconizavam a instalacdo de equipamentos especificos e fixacdo de um
cirurgido-dentista em cada escola para prestar assisténcia odontolégica, porém nao
houve resposta favoravel as necessidades de saude bucal da populagao escolar, uma
vez que era de alto custo, com foco curativo e de baixa cobertura, sendo ineficaz do
ponto de vista do impacto social (SERRA, 1998).

Atualmente, as politicas publicas de saude bucal objetivam a transformagao da
pratica social, enfatizando a importdncia do emprego da epidemiologia e da
construgdo de um sistema de informagéo, como instrumentos fundamentais para o
conhecimento e o enfrentamento dos principais problemas de saude da populagéo
(BRASIL, 2008).

Outro aspecto relevante que emergiu dos discursos foi a realizagdo de agbes
voltadas a orientagdo dos educadores e responsaveis e/ou cuidadores, visto a
importancia de promover encontros junto aos atores envolvidos para demonstragao
dos seus interesses e motivacdes, esclarecer duvidas e trocar informacgdes. Isso
minimiza possiveis atritos e desconfiancas em relacdo ao processo de trabalho e
promove a participag¢ao e o envolvimento efetivo da comunidade escolar.

“A gente ir Ia pelo menos fazer a orientagdo com os profissionais que estéo la

para assistir...” (Informagao verbal fornecida por Ana Néri).
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“A gente leva os assuntos também para as reuniées com as maes, porque seria
um assunto com interesse mais voltado para as mulheres, ai a gente aproveita a
reunido que tem das escolas com os pais para estar abordando.” (Informagéo verbal

fornecida por Bertha Becker).

Estabelecer um plano de agéo, especificando seus objetivos, metas e
estratégias de operacionalizag¢ao, de forma compartilhada e em comum acordo com a
direcdo da escola, professores, funcionarios e alunos, pais/responsaveis, ¢ de
fundamental importancia para haver adesdo e comprometimento de todos com a
realizacdo das atividades e o alcance dos objetivos e, portanto, o sucesso das
iniciativas (BRASIL, 2009). Nesse contexto, o Ministério da Saude ainda enfatiza a

participagdao a comunidade escolar considerando que:

“Abrir a escola para os projetos de Saude abrangendo educandos,
educadores e comunidade determinam os passos em busca dos saberes
educacionais, pois encontram boa relagdo entre os grupos envolvidos, a
valorizacdo humana e a compreensdo da importancia da relagdo entre
Educacéo e Saude.” (M.S., 2015, pag. 18).

Com base nas demais informacdes € possivel evidenciar a realizagao de acdes
que ocorrem por demanda escolar, 0 que demonstra que os temas selecionados n&o
sdo somente identificados e estabelecidos pela logica e compreensdo dos
profissionais de saude envolvidos. Nesse sentido, € considerado as necessidades e
expectativas dos membros da comunidade escolar acerca de quais temas sao por
eles considerados como importantes ou prioritarios, tendo em vista o contexto de vida

das pessoas daquela localidade.

“As vezes é uma demanda da prépria escola, as vezes é uma demanda dos
proprios alunos daquela escola... ja cansei de ir com uma proposta e chegar
la e os alunos trazerem uma outra demanda e ai a gente reformula e caminha
naquilo ali que eles entendem como importante a ser discutido enfim
construido e aprendido...” (Informagéao verbal fornecida por Alice Ball).

A manifestacdo da vontade e a concepcdo da comunidade escolar é
considerada para construcdo dos temas desenvolvidos como pratica educativa no
cenario pesquisado. Da mesma forma, o MS em publicagdo voltada para orientagéo
da implementacdo do PSE, ressalta a importancia de considerar os diversos contexto

na construcao de aprendizagens significativas, relatando que:

“As praticas em Educacado e Saude devem considerar os diversos contextos
com o objetivo de realizar construgdes compartilhadas de saberes sustentado
pelas histérias individuais e coletivas, com papéis sociais distintos —
professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais, mées, avos, entre
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outros sujeitos — produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma
ética inclusiva. Desse modo, dimensionando a participacao ativa de diversos
interlocutores/sujeitos em praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma
escola que forma cidadaos criticos e informados com habilidades para agir
em defesa da vida e de sua qualidade, e que devem ser compreendidos pelas
equipes de Atengéo Basica em suas estratégias de cuidado” (BRASIL, 2015,

pag. 7).
Foi verificado nas narrativas apresentadas uma consolidagédo das estratégias
politicas no combate a obesidade infantil, conforme explicitado no depoimento de Ana
Néri:

“A gente faz muito sobre autocuidado, higiene, alimentagdo saudavel...”

As acbdes de educacido em saude relacionadas a alimentagcdo saudavel sao de
extrema importancia no contexto da comunidade escolar em que pese a importancia
na prevengao e controle das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT). De acordo
com a OMS, a obesidade € uma condicdo complexa, com dimensdes sociais e
psicolégicas, que afeta praticamente todos os grupos etarios e socioecondmicos e
ameaca sobrecarregar paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O excesso de
peso entre as criangas brasileiras tem alcangado prevaléncias preocupantes. Os
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), de 2017, mostraram
que cerca de 2 em cada 10 criangas brasileiras menores de 5 anos e cerca de 3 em
cada 10 criancas brasileiras com idade entre 5 e 9 anos apresentavam excesso de

peso. Na mesma publicacdo o MS considera que:

“A obesidade é uma epidemia mundial associada ao consumo alimentar e ao
nivel de atividade fisica dos individuos, e sua prevaléncia crescente vem
sendo atribuida a diversos processos, em que o ambiente (politico,
econdmico, social, cultural), e ndo apenas o individuo e suas escolhas,
assume um lugar estratégico na compreensédo do problema e no
planejamento de propostas de intervengbes que contribuam com o seu
controle e reducao”. (BRASIL, 2019).

As acgdes de alimentagao e nutricdo no SUS foram institucionalizadas a partir
da publicagcédo da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricdo (PNAN), em 1999. Em
2010, a alimentacéao foi reconhecida como direito na Constituicdo Brasileira e como
um dos determinantes da satde da populacdo na lei que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS); cabe a direcao nacional do SUS a competéncia de “formular, avaliar e
apoiar politicas de alimentacdo e nutricao”. Em 2011, uma atualizacdo da PNAN
agregou a essa politica o propdsito de melhorar as condi¢des de alimentagao, nutricao

e saude da populacéao brasileira pela promogao de praticas alimentares adequadas e
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saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional, prevencao e cuidado integral dos agravos

relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2013).

Atualmente, a politica adotada pelo governo é o Programa Crescer Saudavel
que abrange agdes de vigilancia nutricional, a promog¢ao da alimentagéo adequada e
saudavel, o incentivo as praticas corporais e de atividade fisica e oferta de cuidados
para as criangas que apresentam obesidade. Apresenta como objetivo, contribuir para
o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de agbdes a serem realizadas
no ambito do PSE, para as criangas matriculadas na Educagao Infantil (creches e pré-
escolas) e Ensino Fundamental |. (BRASIL, 2019).

Desta forma podemos verificar a consolidagcdo das ag¢des que tem sua
finalidade incluida também em outros programas, como por exemplo, agbes de
alimentacao saudavel, atualizagdo da caderneta vacinal e avaliacdo antropométrica.
As acdes de atualizagdo de caderneta vacinal e avaliagdo antropométrica, muito
relatadas nas narrativas dos profissionais, sdo utilizadas como indicadores para o
programa PSE, além do programa bolsa familia. Esta afirmativa pode ser
exemplificada pelo relato de Marie Curie, descrito abaixo:

“Eu fiz agbes de pesagem do bolsa familia, vacina¢do, eu fiz muitas vezes nas
creches e nas escolas também, avaliagdo antropométrica e auxiliei nas consultas da

meédica da equipe junto com a enfermeira”.

O Bolsa Familia € um programa da Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania, que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil.
Conforme preconizado pelo Ministério da Cidadania, o programa foi criado em outubro
de 2003 e possui trés eixos principais: complemento da renda; acesso a direitos; e
articulacdo com outras agdes a fim de estimular o desenvolvimento das familias.
Atende as familias que vivem em situacdo de pobreza e de extrema pobreza e foi
utilizado um limite de renda para definir esses dois patamares. Periodicamente, o
ministério gera uma base de dados com o publico para acompanhamento das
condicionalidades, ou seja, uma tabela com informag¢des das criancas e dos
adolescentes de 6 a 17 anos que deverao ter a frequéncia escolar verificada e
informacdes das criangas de 0 a 6 anos que deverao ter o calendario vacinal, o peso
e a altura acompanhados. Além de dados das mulheres em idade fértil para
identificacdo das gestantes e acompanhamento do pré-natal.
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Neste particular, percebemos a intervengcédo do Governo no sentido de ampliar
politicas publicas por meio de programas sociais que integram diversos Ministérios,
como saude, educacao e assisténcia social, na expectativa de reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condicdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais. No ambito da saude o acompanhamento e as agdes ficam
sob responsabilidade das unidades basicas de saude conforme o principio da
territorialidade. Assim, € possivel verificar a maior realizagdo e consolidagdo das
agdes que perpassam por diversos programas.

Em relacido a natureza das atividades relacionadas a promocao da saude no
cenario pesquisado, essas foram majoritariamente de cunho educativo em
comparacao as atividades assistenciais.

No que tange aos enfoques dos discursos, relacionados a promogao da saude,
com abordagem na educagao em saude, observamos a presencga de temas classicos,
com o objetivo de combate e/ou controle de doengas infectocontagiosas, como
parasitoses e arboviroses; além das a¢des de cuidados com o corpo, como higiene
corporal e oral, para prevengdao de afec¢des dermatoldgicas e carie dental. Os
depoimentos a seguir demonstram de forma nitida o carater higienista das ag¢des

desenvolvidas:

“Na escola Ernesto Farias, planejamento familiar, saude do adolescente,
saude bucal, vacinacao, prevencao de DST’S, eu acho que por ai... ha creche
€ mais pesagem, vacinagao, palestra com os pais sobre higiene pessoal,
piolhos, doencas de pele, isso...” (Informacéo verbal fornecida por Galileu
Galilei).

“Eu realizei [...] educagcdo em saude referente a higienizagdo das méaos,
higienizagdo da cabeca por causa do piolho, falamos sobre dengue...”
(Informacao verbal fornecida por Charles Darwin).

Nesse sentido, apesar de serem temas pertinentes para promogao da saude
do escolar, estas agdes se caracterizam por abordagem biologicista, ou seja, que se
apresentam voltadas aos aspectos biologicos, visando o dominio do corpo humano e
o controle de sua normalidade, assim como a preocupacdo com as condicdes
desviantes, entendidas como patolégicas (doengas). Isso implica na necessidade de
ampliagdo dos assuntos ja abordados para outros temas emergentes da propria

coletividade.
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Por outro lado, foram relatados com menos frequéncia nos discursos dos
profissionais, outros temas relacionados a educagcdo em saude, com enfoque na
saude do homem, saude da mulher, saude do adolescente, saude mental, cultura da
paz, entre outros. Isso caracteriza um distanciamento nos temas de aspectos
humanisticos — abordando conteudos de cunho social relacionados as tematicas
emergentes da agenda de saude da populagao, tais como: cidadania, violéncia, lazer,
inclusao social, entre outros; e aspecto ambiental — promovendo praticas relativas a
prevencao e prote¢do do meio ambiente e sustentabilidade (LUCAS, 2013).

Com isso, verificou-se que os profissionais de saude vivenciam um certo grau
de dificuldade de romper com o paradigma do modelo hegem®&nico higienista-sanitario
e avancar num modelo de atuagdo menos intervencionista que proporciona o
empoderamento dos usuarios do SUS para aquisicdo de autonomia com vistas a
tomada de decisbes, com base no contexto de suas vidas.

Desta forma podemos identificar, a luz dos resultados dessa pesquisa, lacunas
significativas para promog¢ao da saude no cenario pesquisado. Temas estratégicos do
ponto de vista da integralidade e relevantes diante da vulnerabilidade do territério que
deveriam ser discutidos em diversos momentos na comunidade escolar como: as
questdes sobre sexualidade na adolescéncia, direitos reprodutivos e prevencio de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) as questbes de violéncia familiar,
homofobia, Bullying e promogéo da cultura da paz; as questdes sobre consumo de
alcool, tabaco e outras drogas; e as questdes de ordem psicossocial, autismo e
inclusdo social; consistem em problematicas encontradas que poderiam apresentar
reducado de danos por meio de processos educativos.

E importante destacar que os prejuizos ocasionados pelas lacunas nas acdes
de promog¢ao da saude sao corroborados pelo direcionamento equivocado de politicas
publicas que priorizam o alcance de metas e indicadores essencialmente
quantitativos, como numero de consultas, taxas de cobertura vacinal, dentre outros.
Além do fato da sobrecarga de trabalho, caréncia de recursos materiais e humanos,
falta de capacitacao e educagao permanente, entre outros. (LUCAS, 2013)

Em relacido as ag¢des de promogao da saude de cunho assistencial, estas se
apresentaram também com abordagem biologicista. Vale ressaltar, que nas narrativas
de realizagédo da avaliagdo da saude e cuidado geral dos estudantes, nos casos de

maior complexidade, foi relatado o encaminhamento da crianga a unidade basica de
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saude para obter o atendimento necessario, por meio de avaliagdo clinica, na
modalidade de consulta.

Uma atividade assistencial que merece destaque € a avaliagao oftalmoldgica
baseada no teste de acuidade visual pela escala optométrica de Snellen que foi
referido pela enfermeira Rosalind Franklin:

“... a gente fez acao de triagem visual com a escala de Snellen...”

Embora pouco considerado no cenario pesquisado, somente narrado pela
enfermeira de uma equipe, o teste de Snellen apresenta grande importéncia e pode
ser realizado por todos os profissionais de saude, desde que devidamente
capacitados.

Para as criangas, a fase escolar requer uma boa acuidade visual para
realizacdo das atividades intelectuais e sociais, sendo muito importante no
desenvolvimento e aprendizagem do individuo. A realizagdo do teste de Snellen nas
escolas, por um profissional capacitado, pode identificar precocemente disturbios
visuais nesta faixa etaria e alertar quanto a necessidade de uma consulta
especializada em oftalmologia para possibilitar a corregao dos vicios de refracdo que
prejudicam o rendimento da crianca em idade escolar. E recomendado a realizagéo
do teste para avaliacdo da saude ocular pelo menos uma vez por ano para 0s
estudantes do ensino fundamental, a partir dos 5 anos e 1 més, e para os estudantes
do ensino médio, até os 16 anos (BRASIL, 2016).

Em relacao ao foco das agdes de promogao da saude desenvolvidas no cenario
de estudo, verificou-se que as praticas sdo eminentemente centradas no individuo.
Essa l6gica é contextualizada por um discurso de autocuidado, infligido aos individuos
ao longo de anos, em detrimento a responsabilizacdo do Estado em garantir
condicdes minimas necessarias para promover o bem-estar e a qualidade de vida da
populagao brasileira como um todo, e nesse particular, a comunidade escolar. As
acdes do PSE desenvolvidas no cenario pesquisado, centradas no individuo, podem

ser verificadas nas seguintes narrativas:

“.. entdo a gente faz a triagem, verifica se tem algum elemento que pode ser
TRA, que ¢é a técnica de restauragdo atraumatica que pode ser feita até na
propria escola e a gente agenda... é uma técnica sem caneta de alta rotagéao,
pouco invasiva e a gente consegue fazer na escola...” (Informagéo verbal
fornecida por Florence Sabin).
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“.. entdo as principais agbes sdo essas, com a odonto, bolsa familia, peso e
altura para acompanhar o desenvolvimento da crianga...” (Informacao verbal fornecida

por Alexander Fleming).

Em contraponto, temos o ambiente escolar, que é visto como local oportuno
para o desenvolvimento de praticas que contribuem para o desenvolvimento de um
pensamento coletivo, buscando a integralidade das agbes de saude. Principalmente
nas questdes de ordem social e/ou ambiental que interferem de forma significativa na
vivéncia do ser humano consigo mesmo, ou com demais pessoas, bem como 0 meio
ambiente que o cerca e com a sociedade. Corroborando com essa afirmativa podemos
destacar os seguintes trechos das entrevistas:

“..prevencdo do suicidio e valorizagdo da vida, promog¢do de atividade fisica,

promogéo da cultura da paz...” (Informacéo verbal fornecida por Alice Ball).

Nesse contexto, a PNPS em publicacdo declara que:

“para se operar a politica de saude, incluindo a de promocao da saude, é
necessaria a consolidacdo de praticas voltadas para individuos e
coletividades, em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e
em redes, de forma que considere as necessidades em saude da populagao,
em uma acgao articulada entre os diversos atores, em um determinado
territorio” (BRASIL, 2018, pag. 7).

Desta forma, as agbes com enfoque no individuo, ndo sdo capazes de abranger
todas as necessidades da populagao, se considerarmos os demais aspectos voltados
para as questdes sociais e econbmicas da comunidade envolvida. Sendo assim, se
faz necessario o diagnostico local para melhor compreensdo das necessidades
individuais e coletivas existentes no territério e a ampliacdo das agdes que promovam
melhores condi¢gdes de vida e favorecam a realizacédo de escolhas saudaveis.

Contudo, convém reafirmar que as descrigdes das praticas de promocéo da
saude encontradas na presente categoria revelam o predominio de uma cultura
institucional pautada no modelo biomédico, higienista e centrado no atendimento
clinico. Pela natureza tecno-centrada essa abordagem produz o apagamento do
sujeito, levando ou conduzindo as a¢des para um modelo depositario bancario.

De acordo com o filésofo francés Michel Foucault, os mecanismos invisiveis
provocados pelas instituicbes que promovem o apagamento dos sujeitos, sao

descritos como a “docilizagao dos corpos”. E décil um corpo que pode ser submetido,
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que pode ser utilizado, que pode ser transformado e aperfeicoado (FOUCAULT,
2016). E dentro deste contexto, o ambiente escolar parece mostrar-se um local de
projeto acabado, onde educandos e educadores nao participam da elaboragao dos
conteudos, € o que se instala € uma relagdo vertical impregnada pelo mutismo
daqueles que ndo tem o direito de falar, apenas o dever de executar (BRIGHENTE,
2011).

Segundo os pressupostos da teoria foucaultiana, presume-se a transformacgao
do individuo, submetendo-o a adogdo de comportamentos preestabelecidos e
elencados como indispensaveis, pelo sistema disciplinar. Desta forma, atribui-se ao
corpo uma imagem de maquina que deve ser sempre eficaz, esperando assim, como
resultado, a melhoria de seu estado de saude (FOUCAULT, 2016).

Tal cultura fica evidenciada nas tematicas abordadas pela equipe da atengao
primaria e reflete a formacdo de profissionais baseada no modelo flexneriano.
Abraham Flexner revolucionou a educagao médica, reorganizando e regulamentando
o funcionamento das universidades, além de introduzir uma salutar racionalidade
cientifica. Aborda o estudo centrado na doenga, de forma individual e concreta,
desconsiderando as implicacdes do social, do coletivo, do publico e da comunidade
no processo de saude-doenga (PAGLIOSA, 2008).

No entanto, diante das transformagdes sociais e politicas acerca do conceito
ampliado de saude, e a incapacidade do seguinte modelo em atender a complexidade
e a dimensao do cuidado, ficou evidenciado a necessidade de ampliar a visdo dos
estudantes de forma a abarcar o paradigma da integralidade. Neste sentido, iniciaram-
se alteragbes nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduagdo em
saude, introduzindo a formacgao do profissional de saude de modo a contemplar o
sistema de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atengao integral a saude.

Atualmente, na realidade da pratica profissional, € possivel verificar a
coexisténcia de ambos os paradigmas, biomédico e da integralidade, no mesmo
espaco de trabalho, conforme o seguinte relato médico de Oswaldo Cruz:

“... se vocé for pensar no rio de janeiro, e todas as clinicas que existem no rio
de janeiro, o percentual de médicos de familia e comunidade ainda é muito
menor do que o percentual dos médicos sem formagéo para isso... e as
faculdades em si ndo trazem esse conceito de saude, ainda é muito a questao
de auséncia de doenca fisicamente pensando, entdo na verdade essa
formagéo vem para tentar quebrar um pouco, desconstruir literalmente varias
coisas que foram construidas durante a faculdade por 6 anos, ai quando vocé
pega uma unidade, que por exemplo, tem 5 médicos de familia e 3 médicos
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que ndo sdo vocé vé uma diferenga muito grande das condutas, dos
entendimentos, de tudo isso... entdo eu acho que tem esses dois perfis no rio
de janeiro bem destacado, bem destacado mesmo, tanto que tem paciente
que vem, que vocé vai conversar sobre como esta em casa, sobre o que esta
acontecendo, como estéo as relagbes pessoais, como esta saneamento, se
tem agua, se tem esgoto correndo a céu aberto, varias questbes que vao
determinar... e se consegue ter escola, se consegue fazer algum lazer, tem
algum horario de descanso, se a familia faz algo junto, enfim... vocé consegue
acessar isso, e tem pessoas que vai ser s6 simplesmente, vocé esta bem?
Vocé esta sentindo alguma dor? Sua presséo esta boa, beijo e tchau, vocé
esta saudavel, pode irl Entao vocé vé isso bem quebrado... pelo menos é
minha sensagéo...”

Desta forma, podemos constatar que nos encontramos num periodo de
transicdo, no qual as instituicbes tém promovido mudangas na formacido de
profissionais, instituindo um perfil mais humanistico, voltado para o paradigma da
integralidade, que considera a pessoa como um todo, no qual pese seus
determinantes sociais, além de valorizar os aspectos biopsicossocial que envolvem
as dimensdes do cuidado em saude.

Vale salientar que as criticas realizadas as praticas de a¢des n&o apresentam
o proposito de desqualificar sua importancia ou eliminar sua realizagao, mas enfatizar
a necessidade do conhecimento e didlogo com a realidade de vida das pessoas,

promovendo assim uma alianca entre o saber cientifico e 0 senso comum.

4.2  Categoria 2: “Fatores que influenciam na implementagéo do PSE no cenario

pesquisado”’.

A presente categoria compreende uma analise dos fatores que influenciam nas
praticas das acdes de promogao da saude realizadas nas escolas pelos profissionais
de saude. Desta forma, busca lancar luz a realidade enfrentada no cotidiano do
cenario pesquisado.

Para esse efeito, os profissionais de saude foram questionados quanto as
potencialidades e dificuldades encontradas para realizagdo das acdes do PSE. As
narrativas e experiéncias que emergiram nos permitiu uma reflexdo acerca da
dicotomia existente entre o plano das ideias, caracterizado pela formulagdo de
politicas publicas para atender a necessidade da populagédo brasileira, sobretudo
aqueles que se encontram em situacédo de risco social, em contraste ao plano das

acoes, representado pela pouca efetividade na implementacao dessas acoes.
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Foram extraidos dos discursos elementos significativos e reunidos pelo grafico
Word Cloud do software Infogram, gerando a figura 5, em forma de nuvem, com base
na frequéncia e no destaque das palavras usadas (temas emergentes) nas narrativas;
além da analise das narrativas, representadas na forma de trechos, no intuito de
elucidar a pratica profissional e os intervenientes vivenciados pelos profissionais na

implementagcao da das agdes de promocgao da saude do PSE.

Figura 5 - Elementos significativos acerca dos fatores que influenciam na implementagao do PSE.

Faixa Etaria

S— e de Agoes

Amb|ente PSE
Profissionais

-

Acompanhamento
Estratégia Pedagodgica

Para melhor compreensdo do estudo, € necessario imergir nas politicas
publicas voltadas ao cuidado da crianca e do adolescente. Conforme a carteira de
servigo, da prefeitura do Rio de Janeiro, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, com utilizagdo da Caderneta de Saude da Crianga (0 a 10 anos),
recomenda no minimo de 7 consultas no 1° ano de vida, 2 consultas no 2° ano e
anuais a partir do 3° ano, idealmente intercaladas com a enfermagem. Neste momento
deve-se pesar, medir e avaliar o desenvolvimento motor, neuroldégico, social,
preenchendo a caderneta da crianga em todo atendimento, além de avaliar aspectos
psiquicos e afetivos buscando identificar fatores de risco e protecao.

Desta forma, fica evidenciado um acompanhamento mais cuidadoso do
crescimento e desenvolvimento da crianga até 2 anos de idade pela equipe de saude
da familia, corroborada por meio de indicadores de consultas, metas e cobrancgas

feitas pela coordenacdo do cuidado. E relatado em diversos discursos o
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distanciamento do cuidado da crianca e do adolescente com o passar dos anos,
tornando-se a unidade basica de saude um suporte para atendimentos clinicos

pontuais e especificos.

“A gente atende criangas, muitas criangas bem pequenininhas, até um ano a
gente vé bastante, de um a dois a gente comega a ver pouco, depois meio
que some. Néo tem essa coisa da vigilédncia tdo grande, da vigilancia cobrada,
porque tem isso, se a gente ndo faz a consulta de 15 dias ou um més vai vir
uma cobranga para a gente que ndo vai igual se a gente ndo fizer a consulta
da crianga de 2 anos, entdo tem essas coisas que fazem a gente ficar mais
ligado. Mas depois ndo aparece tanto, a ndo ser por problemas especificos,
vai ter a crianga com asma, bronquite, doenca de pele, que vai aparecer para
a gente, mas sempre dessa forma... em contexto clinico... fora contexto
clinico é quando precisa de um atestado, isso a gente vé...” (Informagao
verbal fornecida por Vital Brasil).

Esse distanciamento do cuidado fica ainda mais evidenciado quando
relacionado aos adolescentes. A adolescéncia € uma fase dindamica e complexa
merecedora de atengao especial no sistema de saude, uma vez que esta etapa do
desenvolvimento define padrdes biolégicos e comportamentais que irdo se manifestar
durante o resto da vida, consolidando a personalidade do individuo. Nessa fase, o
individuo deixa de ser cuidado e passa a cuidar de si mesmo, tornando-se responsavel
pela sua saude e decisdes sociais.

As atividades de promoc¢do da saude direcionadas para a populagéo jovem,
quando desenvolvidas numa perspectiva de saude coletiva, considerando o contexto
incluido e apresentando uma abordagem aos problemas relacionados, como atividade
sexual precoce, pressao de grupo, uso de drogas, prevenc¢ao de acidentes, violéncia
urbana, escolha profissional, entre outros; permite ao adolescente adquirir
competéncia e seguranga na autogestao de sua vida.

No entanto, é evidenciado nas narrativas a dificuldade da cobertura assistencial
dessa populagdo, que é caracterizada muitas vezes por comportamentos negligentes

de cuidado da propria saude.

“Adolescente néo é facil... vocé pegar um adolescente em casa, pegar ele na
esquina para bater um papo, explicar sobre a saude dele, explicar que ele
precisa ser cuidado... a gente ndo consegue falar com os pais, quando a
gente tem contato com 0s pais, 0s pais dizem que ele ja é grande, que ele se
vira e que ele ja responde por si... ai fica complicado... e o prejudicado é
sempre o adolescente.” (Informagéo verbal fornecida por Galileu Galilei).

Assim, perante o enfraquecimento da integralidade do cuidado e a redugéo do
acesso, a escola, juntamente com outros espagos sociais, torna-se lécus relevante
para acdes de promogao, prevencao e protecao a saude da crianca e do adolescente.
E encontrado nos relatos dos profissionais de saude, a importancia das escolas como
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sujeitos ativos das praticas educativas e das a¢des assistenciais que contribuem para
a longitudinalidade do cuidado nas suas diferentes fases da vida.

“«

. acaba que na escola é o momento que vocé se aproxima novamente
dessa crianga que ja ndo esta tdo presente da unidade, aquela crianga de 5
anos, 6, 7, 8, 10 anos... ndo é uma crianga tao frequente aqui... ou 0s pais
trazem por demanda espontanea porque aquela crianga passou mal... sentiu-
se mal em algum momento, ou vem para fazer vacinagéo... ou vocé so vai
consequir encontrar ela na escola, porque na maioria das vezes a gente tem
0 acompanhamento mais préximo aqui até 2 anos de idade.” (Informacao
verbal fornecida por Nice da Silveira).

Neste contexto, o PSE visa a integragao e articulagdo permanente da educagao
e da saude de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agoes relativas aos
estudantes e as suas familias, otimizando a utilizacdo dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis.

As equipes de saude da atencao basica sao vinculadas ao PSE, por meio de
adesdo ao programa, atendendo a pactuagdo de agdes nas escolas adstritas ao
territorio. A recomendacgéo do Ministério da Saude € que as agbes nas escolas sejam
realizadas mensalmente. O profissional de saude deve langar todas as informacdes
das acoes realizadas por meio da Ficha de Atividade Coletiva no e-SUS AB (unico
sistema de informac¢ao de monitoramento do programa).

Mediante as recomendagdes para implementagdo do programa, podemos citar
alguns pontos criticos vivenciados pelos profissionais de saude na pratica das agdes.
Primeiramente, a periodicidade das acdes que devem ser realizadas mensalmente em
cada escola adstrita ao territério da equipe de familia. Ha nas narrativas, que em
alguns momentos, a equipe nao é capaz de cumprir essa demanda, seja por
sobrecarga de trabalho, incompatibilidade de horario da agenda da escola, falta de
planejamento, de profissionais envolvidos ou de uma rede de apoio; mas em alguns
meses nao ha realizagao das atividades nas escolas.

“Ja aconteceu varias vezes de a gente ndo conseguir cumprir a solicitagéo ou
tanto da parte da escola ou da parte da prefeitura por ser obrigatéria a acdo mensal...”
(Informacgao verbal fornecida por Ana Néri).

Outro discurso relevante abordado, consiste no fato das clinicas da familia
possuirem territorios heterogéneos, ou seja, a mesma area programatica possui
unidades basicas de saude com poucas escolas em seu territorio e ha outras com um
maior numero de escolas, como 0 nosso cenario de pesquisa. Nesse caso, as escolas

sao distribuidas uniformemente entre as equipes, no entanto, os profissionais da
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odontologia e do NASF, como educador fisico, assistente social, farmacéutico, entre
outros, ficam com uma maior demanda em sua agenda para a realizagdo do

acompanhamento integral dos estudantes.

“Pelo menos uma vez por més... a gente se organiza para ir mensalmente
uma vez em cada escola... quando eu falo a gente enquanto unidade, eu tento
participar de todas elas, nem sempre é possivel, mas a gente tenta... mas fica
muito dificil cumprir por que por exemplo, nés temos territério que tem
unidade [da nossa area programatica] com 3 ou 4 escolas... mas a mangueira
tem 10 escolas, entao assim sao 10 dias, 10 turnos pelo menos por més que
vocé tem que esta disponivel para aquilo ali...” (Informagéo verbal fornecida
por Alice Ball).

Em relagdo ao registro das agdes, foi verificado que o registro em prontuario
eletrébnico deve ser realizado por algum profissional da equipe de saude da familia
vinculada ao PSE para computagdo do programa, isto €, outros profissionais, como
da equipe NASF, mesmo promovendo a agdo, ndo possuem validagao e autonomia

para o registro.

“... tem um diferencial, eu por ndo ser uma profissional vinculada a equipe de
atengdo basica é necessario para contabilizar para o Programa Saude na
Escola que algum profissional da equipe basica registre, entdo ndo vale s6 o
meu registro... é importante que ou um agente de saude, ou um enfermeiro,
ou um médico ou um técnico de enfermagem efetue no sistema esse
registro... fora do ESUS a gente tem outros mecanismos, instrumentos,
planilhas, etc., que a gente também faz o registro.” (Informagéo verbal
fornecida por Alice Ball).

Outrossim, foi relatado nas narrativas, que alguns profissionais utilizam meios
proprios facilitadores para o acompanhamento das ag¢des, como registros em livros,
planilhas e outros instrumentos.

‘A gente registra no sistema e a gente registra num livro que é um livro que a
gente registra todas as ag¢des durante o ano.” (Informacé&o verbal fornecida por Nice

da Silveira)

Também foi relatado nas entrevistas que o método de monitoramento e
avaliacao das acdes de promogao da saude nas escolas ocorre de forma quantitativa,
ou seja, somente ha informacdo se houve a agdo e do tema realizado, sem nenhuma
preocupagao quanto a abordagem utilizada, se de fato a agao foi compreendida pelos
estudantes e se gerou uma resposta efetiva aos problemas apresentados. Por
consequéncia, podemos verificar a preocupacao dos profissionais de saude em
realizar as agbes para ter o registro, porém sem o planejamento e abordagem

adequada para que de fato haja o entendimento dos estudantes.
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“.. ali tem uma parte que a gente vai langando porque a prefeitura acompanha
aquilo ai... porque é através de numeros que é representado nosso trabalho, ai a gente

faz dessa forma.” (Informagéo verbal fornecida por Carlos Chagas).

Alguns fatores foram considerados pelos profissionais de saude entrevistados
como facilitadores para implementacédo das acdes de promogao da saude no cenario
pesquisado, podemos ressaltar os seguintes pontos: uma agenda programada, o
calendario ministerial da saude, a relagao da saude com a escola, a presenca de redes
de apoio e a participagao familiar.

A programacdo da agenda e o planejamento das agbes é uma estratégia
fundamental de implementag&o das agdes do PSE. Neste momento, deve-se haver a
articulagao entre a comunidade escolar e equipe da estratégia de saude da familia,
para os questionamentos quanto a disponibilidade dos horarios, o perfil dos alunos,
as suas necessidades sociais e o cenario epidemiologico.

No entanto, percebemos essa programagdo da agenda nos discursos de
alguns profissionais que ja possuem um turno pré-estabelecido para agdes do PSE,

como a odontologia.

“A gente liga no inicio do ano para as escolas e ai a gente agenda, pelo
menos eu na minha &rea ja tento deixar agendado para o ano inteiro, com
todas as escolas, para néo ficar batendo uma com a outra, porque eu s6 tenho
um dia para fazer agdo e sdo 3 escolas.” (Informacgéo verbal fornecida por
Nice da Silvera).

Ja os outros profissionais da equipe, que representam a maioria, realizam a
programacgao mensal, o que impacta muitas vezes na incompatibilidade dos horarios
disponiveis para a realizagcdo das acodes, principalmente quando ha necessidade do
profissional médico, ja que este profissional apresenta uma agenda mais limitada por
conta da grande demanda e da especificidade de sua atribuigao.

‘A agenda do médico é a mais apertada...” (Informagéo verbal fornecida por
Ana Neéri).

“A gente nédo tem horario de turno especifico [para PSE]... a gente tem turno
de visita domiciliar e de grupo... nesse turno de grupo que a gente tem que
contemplar as atividades... seja de um planejamento familiar, seja de um
grupo de gestante, seja de um grupo de adolescente, seja o PSE... entdo
todas as atividades de grupo, I6gico que é flexivel, as vezes a escola ndo
pode tal dia... se for um turno de VD a gente faz e coloca o turno de VD no
grupo... entdo a gente tem essa flexibilidade... a gente sempre da um jeito.”
(Informacao verbal fornecida por Rosalind Franklin).

O calendario da saude disponibilizado pelo MS, no qual os meses sao definidos

por cores e apresenta datas que servem para alertar sobre doengas e transtornos,
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incentivar a doagao de sangue e prevenir o suicidio, entre outros temas; é amplamente
utilizado pelos profissionais de saude para direcionar quanto as atividades a serem
realizadas nas escolas. Ficou evidente pelas narrativas que a divulgagao pelas midias
dos temas referentes aos meses e as associagdes as cores tem sido uma importante

ferramenta para conscientizacdo da populagéo sobre importantes questdes de saude.

“O meu ponto de partida é sempre o calendario da saude, que é um
calendario que é disponibilizado no inicio do ano, confesso que agora de
cabega nédo lembro se tivemos ele em 2019... mas a gente acaba usando
ele... muda uma data ou outra, mas o restante a maioria das datas sgo
semelhante...” (Informagao verbal fornecida por Alice Ball).

No que concerne a relagdao da saude com a escola ficou evidenciado por meio
dos discursos que a interacdo interpessoal ocasionada pela responsabilidade
compartilhada do territorio e a visita mensal preconizada pelo programa promovem
uma relagdo de amizade, confianca, empatia e solidariedade, entre ambos. Esse
vinculo é crucial para efetiva implementagao de praticas de promog¢ao da saude, na
qual é realizada a troca de informacdes e saberes entre os profissionais, direcionando

as agdes para as reais necessidades da populagao escolar.

“Eu posso falar pela minha equipe, a gente tem um grupo de whats app com
todas as escolas do territério mas acaba que a gente fica muito mais proximo
e conhece a realidade da escola que esta dentro do nosso territério... entdo
eu ndo tenho o que falar... eu tenho uma boa abertura nas escolas... qualquer
coisa eles sabem também que podem entrar em contato com a gente... € bem
legal, eu ndo tenho o que falar ndo... tanto a gente com eles quanto eles com
a gente...” (Informacao verbal fornecida por Rosalind Franklin).

Foram explicitadas nas narrativas dos profissionais de saude a participagao e
demonstracado de interesse por parte dos profissionais da educag¢ao nas atividades
realizadas no espago escolar. Além da contribuicdo desses profissionais nas
atividades, tendo em vista a facilitagdo da compreensao dos estudantes e a provisao
das reais necessidades de saude das criangas, percebidas no cotidiano da pratica do

ensino.

“Sempre tem 1 ou 2 professores... sempre eles participam... participam
mesmo, ativamente, as vezes acrescentam alguma coisa no nosso material,
ou da alguma opinido ou falam inclusive que coisas que poderiamos falar da
proxima vez, assuntos que sdo de interesse deles...” (Informacéo verbal
fornecida por Florence Sabin).

Do mesmo modo, verificou-se a continuidade das ag¢des de forma a serem

compartilhadas interdisciplinarmente no espago escolar. O reconhecimento da
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importancia e da necessidade do carater permanente das agdes voltadas a promog¢ao
da saude promove abordagem de forma complementar, em sala de aula ou fora dela,
em diversas perspectivas, pelos profissionais da educagao, o que também contribui
para a consolidacdo do conhecimento aos estudantes.

“A gente fazia cartazes e até nas semanas especificas das acbes as proprias
professoras trabalhavam isso em sala, entdo eles sem a gente estar la, faziam

cartazes com o tema que falavamos...” (Informacgao verbal fornecida por Ana Néri).

E importante ressaltar que tal caracteristica de fraternidade no relacionamento
da equipe de saude com a educacdo n&o € abrangente a todas as escolas e
profissionais envolvidos nas acbes, havendo relatos de dificuldades de
relacionamentos em algumas escolas.

‘Ha um entrosamento entre a salde e educacdo, porém isso varia muito de
territorio para territorio e isso também varia muito de escola para escola...” (Informagéao

verbal fornecida por Alice Ball).

Foi referenciada também a importancia de redes de apoio para as praticas das
agdes de promogado da saude. As redes de apoio representam um conjunto de
conexdes e inter-relacbes que expressam a complexidade da sociedade em que
vivemos com a presenca de fatores multicausais e multi dependentes (GONCALVES,
2010). Embora ndo haja nenhuma relagdo consolidada de fato para realizagdo das
atividades do PSE, houve inumeros relatos da parceria com os profissionais da UFRJ
do curso de fonoaudiologia e com os agentes de combate as endemias, que se
mostraram presentes nos periodos criticos de dengue, e outras arboviroses.

“A gente tem a fonoaudiéloga da UFRJ, e ela tem os alunos da UFRJ, que é
da cadeira de saude coletiva e eles sdo muito criativos eles também dao
sempre um apoio a gente... eles adoram ir as escolas... a gente que as vezes
néo coincide os dias, mas eles sempre falam, faz quinta feira a tarde que a
gente vem.” (Informacgéo verbal fornecida por Florence Sabin).

‘A gente tem uma parceria com o pessoal de fonoaudiologia da UFRJ,
coordenado pela professora da UFRJ, eles séo 6timos, super parceiros... se a gente
solicitar, e agendar com antecedéncia eles vdo a escola...” (Informagéao verbal

fornecida por Alice Ball).

“O pessoal da equipe dos agentes epidemiolégicos, as vezes a gente quer
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abordar alguma coisa voltada para arbovirose, dengue, e a gente convida
eles... porque as vezes eles tém o mosquito da dengue, tem algo que possa
atrair mais aqueles jovens...” (Informagdo verbal fornecida por Bertha
Becker).

“S6 a gente aqui que vai e os agentes de endemias que iam para a gente na
época que estava em surto da dengue, agora néo...” (Informacgao verbal fornecida por

Carlos Lineu).

Algumas outras redes tém sido buscadas, dentro e fora da comunidade, e
construidas com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de saude oferecidos
e adaptar as agdes ao publico abordado de forma a torna-las mais efetivas.

“As vezes o que a gente acaba criando essa parceria com os projetos da
prépria comunidade... ha mangueira mesmo a gente tem as meninas e
mulheres da mangueira que as vezes a gente pode estar convidando, eles
tém um grupo la de canto, e a gente pode estar convidando para ir & escola,
néo sei... a gente tenta pensar estratégias do que a gente tem no territério
para tentar fazer de forma mais ludica...” (Informagéo verbal fornecida por
Bertha Becker).

“Eu estou construindo uma nova parceria com uma equipe da UERJ, de
educagdo em saude, com a liga de educagdo em saude da UERJ... devido a
pandemia a gente ainda ndo colocou em pratica, mas a gente ja fez esse
contato, ja manifestou interesse, a ideia é que ano que vem eles estejam
fazendo agdo em parceria com a gente também...” (Informagdo verbal
fornecida por Alice Ball).

Outro fator visto como positivo pelos profissionais de saude para o sucesso das
acdes de promogao da saude nas escolas € a insercao e participagcao familiar. O
envolvimento da familia, pais e responsaveis na agenda do PSE amplia o universo de
cuidado ao qual se necessita envolver o educando. Essa parceria entre os setores de
saude e educacgao, familias e comunidade agrega ao cuidador o olhar atento a
possiveis sinais e sintomas de doencas e pode ocasionar mudangas importantes e
efetivas nos habitos familiares, impactando inclusive o meio social como um todo (M.S,
2015).

“E importante a participagéo familiar... porque muitas vezes a gente orienta
as criangas, mas o pai tem que participar daquilo para falar... entdo a gente
ja teve s6 com os pais, temas... até mesmo com relagdo aos cuidados de
higiene, que a gente até fala com as criangcas para eles entenderem,
sinalizarem aos pais que esta acontecendo aquilo, que as vezes o0s pais
naquele momento ndo consegue evidenciar... e a gente fala com os pais 0s
cuidados que tem que ter... dos dois lados s&o importantes...” (Informagéo
verbal fornecida por Rosalind Franklin)

No entanto, muitos relatos dos profissionais da saude ainda apontaram a

auséncia e a falta de envolvimento dos familiares na integralizagdo do cuidado. A falta
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da participacédo da familia no cuidado do educando é uma das principais dificuldades
apontadas, sendo justificada, nas narrativas, pela falta de tempo do responsavel por
causa dos compromissos diarios, pela pouca idade e até mesmo pela falta de

interesse.

“Muitos responséveis as vezes ndo podem por conta do trabalho, ndo vai, a
gente pede para levar a caderneta de vacina e eles ndo mandam, a gente
pede autorizagdo para a gente vacinar a crianga e eles ndo mandam. Assim,
as maiores dificuldades sdo com o0s responsaveis.” (Informagédo verbal
fornecida por Charles Darwin).

“As vezes sdo maes muito novas... tiveram filhos muito novas ai elas ndo
ficam muito ligadas a isso néo... ndo da muita importéncia ao profissional.”
(Informacao verbal fornecida por Nice da Silveira).

Assim sendo, é factivel que as informacdes de prevengdo e controle de
doencas aplicadas aos estudantes nem sempre proporcionam a necessaria mudanca
de comportamento, pois muitas vezes os alunos acabam n&o incorporando esse
conhecimento ao cotidiano, provavelmente porque os modos de vida, crengas, valores
culturais e recursos disponiveis na estrutura familiar se constituem mais
decisivamente para a perpetuacdo dos condicionantes do processo saude-doenca.
Desta forma, torna-se necessaria uma maior aproximagcdo da equipe de saude e
educacgao com pais e responsaveis para que haja de fato uma transformacgao inerente
ao modo de pensar e agir vividos pela comunidade como um todo.

Outras fragilidades identificadas nas narrativas que produzem impactos na
implantagdo do programa foram referentes aos recursos materiais disponibilizados,
capacitacdo e educagao permanente para a pratica profissional, a violéncia no
territério e o periodo de pandemia vivenciado.

Em relagdo aos recursos materiais disponibilizados para as atividades
educativas no PSE, os materiais elaborados pelo governo federal e PSE, consistem
em folders e panfletos educativos acerca de temas sobre alimentagdo saudavel,
prevencgao sexual, prevencao da dengue, entre outros. Foirelatado nos discursos dos
profissionais que os materiais disponibilizados ndo sao muito efetivos nas acdes com
as criangas, principalmente as menores, pois ndo sdo considerados adequados a faixa
etaria por apresentarem forma escrita e ndo ludica e infantil.

“Eu acho que para criangas o material ndo é adequado até porque crianga gosta
de coisas interessantes, ¢ mais ludico [...] ndo s&do muito ludicos, tem mais coisas

escritas, muitos ndo sabem ler ainda, ndo sabem juntar as palavrinhas...” (Informagao
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verbal fornecida por Ana Néri).
“O material a gente tem folders, mas para criangas pequenas ndo, so para
adolescentes que eu acho que o material é adequado” (Informagéo verbal fornecida

por Marie Curie).

“Material as vezes chega, raramente, quando tem algum tema mais especifico
que € um tema meio sazonal, tipo dengue...” (Informacgdo verbal fornecida por

Rosalind Franklin).

Todavia, foi relatado que ha um fornecimento de recursos materiais pela
coordenacdo da area programatica, como cartolinas, canetas, tintas e alguns outros
materiais necessarios para realizagado das atividades. No entanto, esses devem ser
solicitados com antecedéncia para que sejam providenciados e recebidos em tempo

habil para realizagao da atividade.

“Material eles fornecem sim, a gente ja pedi fantoche para poder fazer
atividade, mas tem que pedir com antecedéncia, a gente pediu para a cap,
[...] a gente pede, se tiver que pedir cartolina, tem que pedir tudo com
antecedéncia porque sendo chega tudo depois que passa as coisas”
(Informacao verbal fornecida por Carlos Chagas).

E importante ressaltar que o atual momento politico-econdmico que vivemos
de desmonte dos servigos publicos tem atingido principalmente a saude. O retrocesso
dos investimentos na atencéo primaria a saude a partir de 2018 ocasionou, além da
reducdo de recursos humanos devido ao corte do numero de equipes e de
profissionais que a compdem, uma diminuigdo no fornecimento de materiais para
acoes do PSE, conforme relatado pelos profissionais de saude.

“A gente recebia muitos folders e escovas de dente, mas esta muito reduzido

nesse ultimo ano...” (Informacgéao verbal fornecida por Florence Sabin).

“No6s fizemos atividades ano passado de escovagdo, mas esse ano néo
fizemos nenhuma ag¢do de escovagao supervisionada, porque para isSo nos
precisariamos dos kits de escova de dente e nés no ano passado ja ndo
tinhamos escova para fornecer a todas as criangas... fizemos s6 de
orientagdo de escovagdo, uso de fio dental, alimentagdo saudavel... e n6s
fazemos triagem também nas escolas.” (Informagéo verbal fornecida por
Florence Sabin).
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Outro ponto considerado nas narrativas dos profissionais da saude foi referente
ao recebimento de capacitacdo e educacao permanente para a pratica das atividades
em saude.

Considerando a importancia e complexidade das politicas publicas que
envolvem a crianga e ao adolescente, em especifico, o0 PSE, se faz necessario
construir agcdes de capacitagdo para os servidores de forma a massificar os
conhecimentos aprofundados na organizagdo, definicAo de conteudo e
operacionalizagao de arranjos para oferta. Além disso, € salutar a compreensao das
reais lacunas de competéncias existentes nas equipes, qualificando assim a acdes
para o cuidado, gestdo e formacédo em saude.

Embora seja um dos componentes estabelecidos pelo programa, foi
evidenciado por meio do presente estudo, a auséncia, para a maioria dos
profissionais, de capacitagdo e educacao permanente, tanto pelo governo quanto pela
coordenacado do cuidado, para o exercicio das suas atribuicbes referentes ao
programa.

“Capacitacdo mesmo em PSE, em trabalhar com educagéo, agdo nas escolas,

eu ndo me recordo...” (Informacéao verbal fornecida por Ana Néri).

No entanto, foi relatado pelos profissionais de saude, a realizagdo de um
treinamento introdutorio realizado pela coordenagdo de area, com o objetivo de
capacitar os profissionais que estdo sendo incorporados as novas equipes da atencao
primaria a saude. O treinamento introdutério capacita os profissionais para que
possam analisar, junto com a comunidade, a situagao de sua area de abrangéncia, no
que se refere aos aspectos demograficos, socioecondmicos, ambientais e sanitarios
(morbimortalidade e fatores de risco), identificando os problemas e potencialidades
existentes (BRASIL, 2000).

“A Unica capacitacdo que eu tive aqui foi o introdutério para poder comegar a
trabalhar com saude da familia... [] eu tive que fazer o introdutério para
entender um pouco mais sobre saude da familia, que até entdo eu era crua
néo entendia nada, ai a gente vai aprendendo, aos trancos e barrancos vai
aprendendo.” (Informacéo verbal fornecida por Carlos Chagas).

Alguns profissionais de saude também apresentaram em suas narrativas terem
recebido capacitacbes em determinadas linhas de cuidado, como tuberculose,
hanseniase, tabagismo, entre outras, por parte da coordenagédo do cuidado, para
adequada abordagem e acompanhamento dessa populagéo.
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“Jé participei de capacitagdo do grupo de tabagismo com essa temaética,
inclusive dessa abordagem direcionada ao publico infantil e juvenil, pela
propria secretaria mesmo. Ja participei de capacitagdo de hanseniase e
tuberculose, embora no ano passado ndo me recordo de ter feito esses dois
temas na escola. Participei de capacitagdo de prevengdo do suicidio e
valorizagdo da vida, também pela secretaria municipal de saude. Acho que
dos temas que eu citei, capacitagdo foram sé essas.” (Informacéo verbal
fornecida por Alice Ball).

Os agentes comunitarios de saude que estdo ha mais tempo na unidade, desde
a época do PACS, relataram que no periodo de inclusdo do programa receberam
diversas capacitacdes e treinamentos. Durante esse periodo, relataram massificacéo
das orientagdes para realizagao de suas atribuicoes.

Em 1994, o PACS foi integrado ao Programa de Saude da Familia — PSF. No
entanto, a primeira regularizagao da atividade do Agente Comunitario de Saude (ACS)
aconteceu somente em 1999, com o Decreto 3.189/99. A criagao da profissdo de ACS
ocorreu em 2002 com a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que definiu seu
exercicio como exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude e sob a
supervisao do gestor local em saude.

Em 2003, foi organizado o Perfil de Competéncias Profissionais do ACS,
reconhecendo-o como um trabalhador de interface no campo da saude e da acéao
social, integrando a Politica de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos
para a Educacdao Permanente em Saude. Em 2004, foi estabelecida Portaria
viabilizando essa formag&o para o desenvolvimento dos trabalhadores da saude.
Como parte desse processo de formacédo e disseminacdo da formacédo do ACS, o
Ministério da Educacdo, em articulagdo com o Ministério da Saude, publicou o
Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente Comunitario de Satde — Area
Profissional Saude (MARTINS, 2012; BARROS et al., 2010).

“Eu fiz o curso técnico de ACS pela Fiocruz, durou 2 anos e 6 meses € la eu fiz
muita coisa, inclusive isso” (Informacao verbal fornecida por Galileu Galilei).

Outra questdo importante diz respeito a violéncia urbana, manifestada pelo
conflito armado entre agentes policiais e criminosos pertencentes ao narcotrafico
local, que sao vivenciadas pelos profissionais de saude na pratica do cotidiano das
acoes do PSE. Consequentemente, esse convivio com a criminalidade, por vezes,
expoe os profissionais a um risco pessoal, que produz medo e absenteismo. Além
disso, também gera perda de conteudo e frustragdo aos estudantes, pela nao

realizacdo das atividades; e necessidade de reorganizagdo da agenda dos
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profissionais.
“A gente ja teve que cancelar varias agbes ou ficamos presos em territorio por

causa do confiito...” (Informagao verbal fornecida por Ana Néri).

“Tem que ser um planejamento onde o planejamento dé certo em tudo até
mesmo no territério, porque o conflito no territério também prejudica” (Informagao

verbal fornecida por Charles Darwin).

"... ainstabilidade do territério porque as vezes a gente esta marcado, a agéo
estd um més marcada, ai no dia da agdo que a gente vai fazer, acontece um
imprevisto, tem um tiroteio, ou alguma coisa, ai ndo da para ir, entéo
praticamente eles ficam um més aguardando, um més sem agao aguardando
aquela agao, ai chega no dia que ela é para acontecer, ela ndo tem e acaba
que aquele més nao tem acdo nenhuma...” (Informacgéo verbal fornecida por
Alexandrer Fleming).

Foi relatado pelos profissionais de saude a presengca de um plano de
seguranga, conhecido como acesso seguro, que estabelece uma classificagao de
risco por cores de acordo com o grau de risco e a probabilidade de acontecimentos
dos eventos, indo da cor verde (risco leve, permitindo a entrada no territério),
passando para cor amarela (risco moderado, mantendo o trabalho interno), e
vermelha (risco grave, sugerindo o fechamento da Unidade). Com a implantagdo do
acesso seguro, o que antes era feito por instinto e de maneira individualizada, agora
€ padronizado, proporcionando uma ag¢ao planejada e organizada e um melhor
gerenciamento do estresse mediante situagdes agudas de violéncia. Desta forma,
ficou evidenciado nas narrativas, os beneficios do acesso seguro implementado na

unidade.

“Eu vou dizer isso através de outro olhar, porque eu estudei a violéncia...Eu
acredito que néo atrapalha néo... [| na unidade a gente tem o acesso sequro...
entdo a gente consegue entender o territério antes mesmo de ir... e a gente
consegue saber se a gente consegue ir ou no... e existe a possibilidade de
vocé remarcar... porque existe grupo de whats app com os professores... se
por ventura hoje ndo ocorreu porque teve um tiroteio existe a possibilidade
de vocé remarcar para a proxima semana... a gente consegue contornar a
situacéo...” (Informagéao verbal fornecida por Bertha Becker).

Por fim, vale ressaltar, o periodo pandémico vivenciado por conta do
coronavirus. A atencdo primaria a saude tem um papel importante no combate a
pandemia, por ser a porta de entrada do SUS, ela tua na linha de frente de combate

a pandemia, realizando atendimento dos pacientes com quadros suspeitos e
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confirmados de Covid-19, fazendo diagnésticos por meio de testagens, além de
monitorar casos para encaminhamento necessarios a outros niveis de atengao, a fim
de evitar agravamento e maiores complicagdes, incluindo ébitos. No entanto, houve a
suspensao de outras atividades, como a suspensdo de consultas eletivas néao
prioritarias e das atividades coletivas, entre elas as acdes do PSE, o que
consequentemente afetou os pacientes em cuidados crénicos e os estudantes.

As medidas restritivas promoveram o fechamento das escolas desde margo de
2020, as aulas passaram a ser remotas e as unidades escolares funcionaram apenas
para atividades administrativas, como a retirada de material pedagogico e do kit
alimentacdo. Por meio das narrativas dos profissionais de saude ficou evidenciado
que durante esse periodo houve a paralisagao das agdées do PSE, o rompimento da

relagado da saude com a escola e a auséncia de informacgdes sobre os estudantes.

“Ficamos completamente afastados, a gente nao tinha muito contato com
ninguém, pelo menos foi o que eu percebi, no periodo de isolamento eu ndo
tive contato nenhuma vez com ninguém da escola, com diretor nem
secretaria, ficou todo mundo recolhido e afastado de quarentena” (Informagao
verbal fornecida por Marie Curie).

"Nesse momento com a auséncia dos alunos na escola a gente teve uma
auséncia muito grande da unidade de saude, praticamente nédo teve atividade
nenhuma, né&o teve articulagdo alguma.” (Informacgéo verbal fornecida por Bertha

Becker).

“Houve um distanciamento em relagdo aos alunos, para falar a verdade eu
nem sei como as escolas aqui do nosso territério estdo funcionando neste
periodo de pandemia, néo sei se elas tiveram EAD ou se néo tiveram, eu sei
que outras escolas municipais tiveram, aqui eu ndo sei dizer.” (Informacao
verbal fornecida por Alice Ball).

No decorrer do estudo foi relatado uma discreta retomada na relacdo com a
escola, porém somente para realizagao das testagens dos profissionais da educagao
para avaliar um possivel retorno as atividades. No entanto, ndo houve o retorno as

aulas devido a um novo crescimento da covid-19.

"Agora com as chegadas dos testes rapidos que a gente esté articulando com
0s professores para ir até a unidade na proxima semana estar realizando os
testes nos professores, na verdade ndo sé os professores, mas em quem
trabalha na escola” (Informagao verbal fornecida por Bertha Becker).



81

4.3  Categoria 3: “Estratégias adotadas pelos profissionais de satde na
implementagéo do PSE”.

A presente categoria versa sobre as habilidades profissionais concernentes ao

planejamento das acdes programaticas do PSE e a utilizagdo dos meios disponiveis
para superacao das limitacdes impostas pelo cotidiano da pratica profissional.
Para este efeito, nos apropriamos do termo “estratégia” referentes as a¢des de cunho
profissional para dar relevo as questdes que envolvem o componente humano como
determinante essencial para implementacao das agdes de promocido da saude nas
escolas.

Os profissionais foram questionados quanto as estratégias utilizadas para
superar os desafios do cotidiano na pratica profissional, entdo, foram extraidos dos
discursos os elementos significativos e associados as fragilidades encontradas. Desta
forma, foram inseridas no interior dos circulos as fragilidades encontradas e
associadas a elas foram ligadas as estratégias abordadas pelos profissionais de
saude, conforme disponibilizado na figura 6. Também foi realizada a andlise das
narrativas, representada na forma de trechos, no intuito de elucidar a pratica

profissional para implementacédo do PSE.

Figura 6 - Elementos significativos acerca das estratégias adotadas conforme as fragilidades.
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Para melhor compreensao do estudo, procuramos inicialmente entender como
€ realizado o planejamento e a pactuagao das a¢des do PSE. Conforme preconizado
pelo Ministério da Educacao, as agdes do PSE devem estar pactuadas no projeto
politico-pedagdgico das escolas e o planejamento deve considerar: o contexto escolar
e social e o diagnostico local de saude do educando. O caderno de atencéo basica

referente a saude na escola orienta que:

“Os projetos de promogéo da satide exigem planejamento de curto, médio e
longo prazo e devem ser sucintos, exequiveis, incluir participagdo ativa de
todos os atores em todas as etapas do seu desenvolvimento (desde o
levantamento das principais necessidades e identificagdo das prioridades, até
a elaboragdo e execugéo de estratégias), ser avaliados ao final de cada ano
letivo e incluir sempre a gestao da sua qualidade” (BRASIL, 2009, pag. 17)

Por meio das narrativas podemos identificar que o planejamento e pactuagao
das agdes a serem realizadas no ambiente de pesquisa ocorrem de duas formas, por
escolha da coordenacao do cuidado ou intersetorialmente por acordo entre escola e
unidade basica de saude. No primeiro caso, a equipe de saude da familia,
fundamentada em seu conhecimento prévio do territério, estudantes e dados
epidemioldgicos, decide em reunido de equipe as agdes a serem realizadas, buscando
conciliar também as necessidades do PSE e outras politicas publicas. Posteriormente,
entra em contato com a escola para agendamento da agdo conforme possibilidade de

horario de ambos os setores.

“Primeiro a gente faz em reunido de equipe, bola alguma coisa que vai ser
feita em reunido de equipe... vamos supor, a minha area tem muitas criangas
e a maioria das criangas é evadidas das consultas, ndo estdo vindo as
consultas, estdo muito faltosas, entdo o que a gente faz, como é uma area
fechada, a gente combina na reunido de equipe fazer uma agdo de bolsa
familia ali, porque ali além de pesar o bolsa familia a gente também houve as
queixas e vé cartao de vacina, se esta em dia... é tudo combinado na reuniao
de equipe e depois da reunido de equipe que o enfermeiro entra em contato
com a escola para ver também a disponibilidade...” (Informagdo verbal
fornecida por Alexandrer Fleming).

“A gente planeja na reuniéo de equipe da clinica, comunicamos a escola qual
acdo que vamos abordar naquele momento, até mesmo por conta dos
horarios, eles passam para a gente os melhores horarios, ai a gente vai até
la. Mas a agéo é combinada aqui.” (Informagéao verbal fornecida por Charles
Darwin).
A segunda forma de planejamento e pactuagdo das agdes ocorre por meio da
solicitagdo da unidade escolar quando identificadas as necessidades dos estudantes
ou para participacao de temas abordados pela escola. Esta solicitacdo ocorre quando

ha contato com a equipe, por meio telefénico ou durante alguma agao realizada.



83

“A gente conversa com a diregdo da escola e eles trazem as demandas... e de
acordo com as demandas que eles trazem a gente planeja sobre os assuntos que nos

vamos levar para debater” (Informacao verbal fornecida por Galileu Galilei).

“Tem diregbes de escola que ja fala, olha estamos notando isso aqui, algum
comportamento especifico, alguma fragilidade, ou algum tema mesmo que surge nas
aulas ai pede, solicita essa parceria, essas agdes...” (Informacao verbal fornecida por
Alice Ball).

No entanto, foi verificado que ndo ha um planejamento adequado, conforme
orientado pelo caderno da atencao basica, que deve ocorrer previamente e com
envolvimento de todos os atores. As agdes do PSE realizadas pelas equipes de saude
da familia sdo planejadas, em sua grande parte, conforme a sua possibilidade, de
forma pontual, e sem a participagdo dos estudantes.

“Realmente é bem dificil a gente consequir planejar e fazer alguma coisa fora
da unidade, fora do consultério, ainda mais aqui.” (Informagao verbal fornecida por

Marta Vannucci).

“Ai quando a gente agenda que a gente vé o que a gente vai fazer...”

(Informacgao verbal fornecida por Nice da Silveira).

‘Eu acho que poderia ser mais bem organizado, o programa é otimo, a ideia é

Otima, é efetivo, mas eu acho que ele ainda poderia ser mais bem organizado...’

(Informacgao verbal fornecida por Alice Ball).

Em relacdo a pratica das acdes, os profissionais de saude buscam utilizar
estratégias pedagdgicas adequadas aos estudantes envolvidos. A secretaria
municipal cuida das criangas e jovens da Educagao Infantil (6 meses a 5 anos); do
Ensino Fundamental (1° ao 9° ano) e da Educac&o de Jovens e Adultos, abordando
estudantes de diversas faixas etarias e necessitando de adaptacdo na comunicacao

em cada acao.

“Para trabalhar com crianga vocé tem que interagir mais, tem que ter material
e tempo para que vocé possa sentar, fazer roda, ensinar com mais calma, é
completamente diferente do adolescente que vocé trabalha folders, vocé
coloca uma peca para mostrar, é diferente” (Informacgao verbal fornecida por
Marie Curie).
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“®

tem quer ser atividades ludicas, que talvez vocé tenha que usar um
teatrinho, que vocé talvez vocé tenha que usar sei la... alguma forma para atrair...”

(Informacgao verbal fornecida por Bertha Becker).

“..adaptando a linguagem, ou as vezes até substituindo algum tema quando o
tema néo se adequa aquela escola ou creche...” (Informagao verbal fornecida por

Rosalind Franklin).

“Se a gente vai falar com uma crianga de faixa etaria pequena a gente leva
papel, desenhos para colorir vai contemplando dentro do material que estamos
levando fazer com que elas participem...” (Informagéao verbal fornecida por Florence
Sabin).

Uma relevante acao realizada pelos profissionais de saude para manter o
acompanhamento integral das criangas consiste na busca ativa em seu territério e
domicilio. Ao detectar a auséncia da crianga na unidade basica de saude ou na escola,
e a necessidade de cuidados, os profissionais da clinica da familia realizam busca
ativa fortalecendo, dessa forma, a rede de protecao.

“‘Quando a gente ndo consegue realizar as agbes, vacinagdo com a crianga no
colégio, quando a gente ndo consegue ver essa crianga porque essa crianga néo esta
vindo a clinica nem no colégio, a gente faz busca ativa” (Informagéo verbal fornecida

por Charles Darwin).

“Mas eu sei que ela estuda em tal colégio, entdo a gente aproveita para fazer
acao la, a gente ja vé, ja pergunta para professora, diretora, mas as vezes chega la e
a crianga é faltosa, a mde néo traz, vem uma vez ou outra, busca ativa com ACS”

(Informacgao verbal fornecida por Charles Darwin).

Também foi relatado pelos profissionais de saude entrevistados a realizagao
de atendimento a criancas residentes em outro territério, mas que estudam nas
escolas adstritas. Durante as a¢des do Programa Saude na Escola, os profissionais
de saude quando verificam a necessidade de cuidado da crianga, eles realizam o
atendimento de forma integral independente de seu territorio de moradia.
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“A gente atende as criangas de outro territorio... se for pouca coisa a gente até
faz aqui porque a gente sabe que muitas das vezes o0s pais ndo levam, ninguém leva

as criangas para o atendimento” (Informacao verbal fornecida por Nice da Silveira).

Desta forma, fica evidente que a presenga do servico de saude no ambiente
escolar permite uma avaliagdo mais proxima das necessidades de saude dos
estudantes e assim, quando realizado um diagnéstico que demande uma maior
intervengao é realizado o agendamento de consulta na unidade basica de saude, ou
em alguns casos encaminhamentos a profissionais especialistas.

“A gente vem para a clinica, marca todos os pacientes na agenda e entregamos

na propria escola para que os alunos possam ser comunicados pela propria escola...’

(Informacgao verbal fornecida por Florence Sabin).

“O que gerava um atendimento mais especifico da crianga gerava uma consulta
agendada ou encaminhamento para algum local. As vezes precisava encaminhar para

dermatologia, porque ja tratou varias lesbes com antibidticos e ndo melhorou’

(Informacgéao verbal fornecida por Ana Néri).

Além disso, a relagao intersetorial de apoio, entre a saude e educacao, é

fundamental para o cuidado e acompanhamento dos estudantes.

“Tém criangas que a diretora orienta 0s pais que se eles ndo vierem na
consulta eles ndo vao assistir aula... isso faz com que os pais tragam as
criangas e ai pedem para eu dar uma declaragéo falando que a crianga esteve
aqui para levar e eles saberem que a crianga veio a consulta” (Informagéao
verbal fornecida por Nice da Silveira).

Para o fortalecimento da relacao entre os profissionais de saude e educagao
utiliza-se ferramentas que favorecam a comunicacdo e o entendimento entre os
setores, como telefone e e-mail, sendo referido como o meio mais rapido e eficaz de
contato utilizado, o whats app.

“Como a gente tem um grupo no whatsapp com todas as escolas do territério,
a gente tem uma facilidade maior de estar conversando...” (Informacao verbal

fornecida por Bertha Becker).

“Quando eles (os alunos) vém é alguma identificagdo da escola, e a escola
encaminha para a gente, faz o contato com a gente porque a gente criou um
grupo de whatsapp justamente para ter esse contato, esse canal de
comunicagéo... entdo as que vém a gente percebe que vem mais por conta
da identificagdo dos profissionais de educacéo...” (Informagao verbal
fornecida por Suzana Herculano-Houzel).



86

Outrossim, verificamos que o planejamento das agdes, realizado de forma
antecipada e acordado mediante prévia comunicacado entre os setores de saude e
educacao, possibilita uma melhor adequacao e flexibilizagdo de horarios e agendas,
de forma que a operacionalizacdo das agdes ocorra em momento oportuno e
satisfatério para ambos os setores.

“A gente se programa para estar falando... com antecedéncia ... a gente entra
em contato com a escola, a diretora fala se dar ou ndo dar, e a gente se adequa a eles
e eles a gente” (Informacéo verbal fornecida por Carlos Lineu).

“Antes fazia em dia de visita domiciliar, ai se ndo tinha nenhum paciente critico
que precisasse de uma emergéncia para visita, ai fazia ali, procurava fazer uma agéo
em cada territério de cada acs...” (Informacédo verbal fornecida por Alexandrer

Fleming).

“A gente faz coincidir com o horario da escola” (Informacao verbal fornecida por

Marie Curie).

Outras estratégias importantes abordadas referem-se a participagcdo dos
familiares nas ag¢des do PSE. Foi relatado pelos profissionais entrevistados a
utilizacdo de um espaco de escuta, compartihamento de saberes e troca de
experiéncias que promovem mudangas eficazes no estilo de vida da comunidade,
favorecendo as acdes necessarias de promogao e prevencado da saude, além de

fortalecer o vinculo entre a equipe e os usuarios.

“A nossa fala é uma fala que agride, quando a gente explica que a crianca
néo pode ficar sentada no chao, que a crianga precisa estar calgada, que ndo
pode pisar no esgoto, eles acham que a gente esta se achando superior e
dando uma ordem, mas quando tem uma méae que passou pela mesma
questao e entendeu que realmente deixar o filho sentado na terra, deixar
descalgo o dia todo realmente faz mal, e que ela resolveu da forma x, aquelas
outras mées ouvem mais, entdo a gente consegue também trazer para esse
espago essa mae, e dar para essa outra mde um espago de fala e
oportunidade delas se ouvirem, porque é bem mais facil elas se ouvirem do
que ouvirem a gente, entdo a gente também dé& essa oportunidade”
(Informacao verbal fornecida por Galileu Galilei).

Dada a relevancia da participacéo familiar nas acées de promocao da saude, a
equipe de saude da familia empenha-se nessa proximidade de forma a promover
encontros para orientagdo dos responsaveis por meio de ajuste da agenda que

permite a convergéncia de seus horarios com os da escola e dos responsaveis.
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“O que a gente faz é tentar articular de alguma forma em algum momento entrar
nas reuniées que os professores fazem com os pais para abordar algum tema, que a
gente ache que seria interessante os pais estarem colaborando com aquela situagdo
ali...” (Informagéao verbal fornecida por Bertha Becker).

“Uma das agbes das estratégias que a gente tenta fazer nas escolas as vezes
é participar das reuniées de responsaveis...” (Informagao verbal fornecida por Alice
Ball).

Em relagao aos recursos materiais foi observado que a escassez dos insumos
utilizados nas acdes de promogao da saude na escola € suprida pela aquisicdo de
bens por recursos proprios. Os profissionais de saude entrevistados relataram o
planejamento e a compra dos materiais adequados necessarios para execugao das
atividades conforme abordagem pedagdgica realizada.

“A gente produz na maioria das vezes, a gente produz. Os dispenses de
camisinha a gente faz com garrafa pet, material para trabalhar com as criangas ou

mesmo com os pais...” (Informagao verbal fornecida por Galileu Galilei).

“Eu uso recurso proprio e a propria escola que esta sempre pronta para ajudar...
principalmente a creche... eles estdo sempre dando alguma coisa, colaborando...”

(Informagéao verbal fornecida por Adolfo Lutz).

Outro ponto relatado refere-se a disponibilidade das escolas em contribuirem
com materiais para as ag¢des. A construgdo de um relacionamento de cooperacao e
apoio entre os segmentos da comunidade escolar favorece a concretizagdo e o
alcance dos objetivos das atividades propostas. Nesse sentido, um vinculo forte
educacdo—saude pode tracar, definitivamente, uma trajetéria educacional bem-

sucedida para os alunos.

"As vezes até na prépria escola tem material que a gente improvisa na hora,
ah vocés tém coisas aqui que a gente pode usar... teve uma época que a
gente fez uma atividade sobre habitos de higiene, ai chegamos na escola e
eles também estavam trabalhando isso, ai chegamos na escola e eles tinham
um chuveiro de papel, ai comegamos a usar esse material deles...”
(Informacao verbal fornecida por Florence Sabin).
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No que se refere ao processo de capacitacdo e educagado permanente, a
auséncia de qualificagao dos profissionais pelo programa € suprida pela assisténcia
prestada entre a propria equipe de saude, que se organiza no propdsito de emergir
solugdes inovadoras considerando a estrutura, condigbes, coeréncia pedagdgica e
necessidades da escola e dos educandos. Desta forma, as atividades s&o sugeridas
ou enriquecidas pelos profissionais de saude para que sejam coerentes com 0s

fundamentos e os pressupostos de aprendizagem.

“Néo tive capacitacdo... eu lido com criangas... eu ndo sou odontopediatra,
mas a minha colega que trabalha aqui comigo é odontopediatra e ela me
orientou... e aqui um vai ajudando o outro... ela me orientou como ver, como
avaliar, como limpar e orientar as professoras a limpar a cavidade oral...”
(Informacao verbal fornecida por Nice da Silveira).
“O médico para falar sobre educagéo eles também tém uns livros, eles estudam
pra poder estar falando, e a gente também, a gente se divide, cada um fala uma parte,

sobre alguma coisa...” (Informacé&o verbal fornecida por Carlos Lineu).

Muitos dos conhecimentos adquiridos para realizagao das agdes do programa
sao baseados nas experiéncias e nas observagdes das atividades bem-sucedidas
realizadas anteriormente ou encontradas na internet, de forma empirica, sao utilizadas
e aplicadas no cotidiano da pratica profissional.

“A gente vai se adequando a nossa realidade. A gente tira um pouquinho do
material do colega, se tiver da outra equipe, pede emprestado as ideias. Ou entdo da
uma olhada na internet para catar uma boa experiéncia.” (Informacéo verbal fornecida

por Marie Curie)

Uma realidade frequente no cotidiano da pratica profissional consiste no
convivio com a violéncia no territério. Embora existam medidas de seguranga, como
o protocolo de acesso seguro, foi relatado pelos profissionais de saude que nos casos
de conflitos € necessario realizar o reagendamento, estabelecendo um novo contato
com a escola e buscando outra data e horario adequado a ambos. Nestes casos,
verifica-se que o reagendamento causa impactos negativos tanto na rotina da unidade
basica de saude quanto na escola e nos alunos.

“‘E em relacdo ao territério a gente ja esta acostumado, ndo pode subir, ndo
pode subir e acabou, a gente vai se adequando, marcar outro horario, faz quando

pode, faz o que pode e assim vai.” (Informacao verbal fornecida por Marie Curie)
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“Quando esta em conflito a gente faz outro agendamento, entra em contato
com a creche ou colégio e faz outro agendamento.” (Informacao verbal fornecida por

Charles Darwin)

Cabe ressaltar que o periodo pandémico de realizacdo do estudo, no qual
houve a suspensao das aulas e o fechamento das escolas, a principal estratégia
abordada pela unidade basica de saude consiste no vinculo existente entre os
profissionais da saude e os usuarios adstritos ao territorio, além da boa relagao entre
os profissionais de saude e educagado. A relacdo amistosa entre profissionais da
saude, educacado e usuarios promove efeitos positivos no estado de saude dos

estudantes, na obtencao de servicos e a satisfacdo de todos os envolvidos.

“A minha area por ser muito vulnerdvel, as criangas continuam em
vulnerabilidade entdo sado criancas que possuem muita demanda e tem
coisas que a diretora, por estar na pandemia e eles nao estarem indo, a
diretora entra em contato comigo para saber se eu tenho noticias, e vice-
versa...” (Informagéo verbal fornecida por Alexander Fleming)

4.4 CONTRIBUIGCOES E APLICABILIDADE DO PRODUTO TECNOLOGICO PARA
O CENARIO DO ESTUDO

Entender as concepcgdes sobre as praticas de promocgdo da saude € um
aspecto instigante da pesquisa, na medida que serve como base para reorientagéo
de politicas, programas e praticas de atengdo em saude, bem como remodelagéo da
formacado de recursos humanos em saude de forma a torna-los preparados para
intervengdes mais eficazes.

Desta forma, o presente estudo constitui-se um instrumento de conhecimento
acerca das praticas de promocgao da saude no contexto escolar. Espera-se que 0s
resultados dessa dissertacido possibilitem aos profissionais de saude, que atuam na
atencao a saude escolar, uma reflexdo acerca dos problemas vivenciados no cotidiano
da pratica profissional, além de direcionar o planejamento e a organizagdo para
atividades que promovam a efetiva insercao do PSE no cenario escolar.

Ademais, destaca-se como contribuicdo deste trabalho, a elaboracdo de um
produto técnico-tecnoldgico oriundo dos resultados da pesquisa, a saber, uma Cartilha
de Recomendacdes para Implementacdo do PSE, que possibilita aos profissionais de
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saude a promogdo do cuidado integral, considerando todos os aspectos da
implementagédo do programa, tendo em vista a melhoria da qualidade na assisténcia
a comunidade escolar.

Convém ressaltar que o recurso escolhido, de producéo da cartilha, tem por
finalidade expor de forma objetiva e dindmica as informagdes referentes a
implementagcdo do PSE. Na elaboracdo, é considerado os seguintes aspectos:
adequacao ao publico-alvo; linguagem clara e concisa; visual leve e atraente e
fidedignidade das informacdes. Acredita-se que o uso da cartilha facilita o
entendimento do publico-alvo e ajuda na memorizagdo das informagdes (GIORDANI,
2020).

A seguinte cartilha baseia-se nos principais eixos de implementacgéo do PSE, o
Planejamento, a Execucéao e a Avaliagdo. Dentro de cada eixo sdo indicadas as metas
e as agdes necessarias para otimizar a implementacdo das atividades do PSE no
territorio, conforme apéndice D.

Desta forma, guardadas as devidas proporg¢des, acredita-se que essa cartilha
possa servir como instrumento potente aos servigos de saude que atuam em territérios
com caracteristicas semelhantes ao cenario pesquisado.

Ademais, considerando a importancia dessas ferramentas educativas, como
sao as cartilhas, a pesquisadora recomenda a criagao de um grupo de trabalho para
fomentar as discussdes sobre as posteriores versdes atualizadas da cartilha, tendo
como publico-alvo a comunidade escolar. Assim, espera-se envolver todos os sujeitos
participantes do processo (profissionais da saude e educagdo, educandos e

pais/responsaveis).

4.5 LIMITACOES ENFRENTADAS PELA PESQUISADORA.

Realizar pesquisa cientifica significa a todo tempo assumir riscos. No decorrer
do caminho faz-se necessario fazer escolhas, seja no percurso tedrico ou
metodoldgico, todo o beneficio almejado na elaboragdo pode ser comprometido por
situagbes inesperadas. Nessa seara, evidenciar as dificuldades enfrentadas e
reconhecer as limitagdes da pesquisa acrescentam fiabilidade ao trabalho e
contribuem para o avanco do conhecimento no campo do estudo.

Desta forma, cabe comentar que no ambito tedrico, embora o tema apresente

uma abrangéncia multidisciplinar, compreendendo tanto a setor da educag¢do quanto
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da saude, foi encontrado pouco material no campo da administracdo publica que
alicergasse o desenho pratico das ag¢des do programa, voltados para a consolidagao
conceitual de termos, ferramentas, evidéncias e recomendagdes quanto as praticas
intersetoriais conduzidas pela gestdo publica e sobre a atividade de monitoramento
de politicas publicas.

Em relagdo a abordagem metodoldgica, a seguinte pesquisa sofreu forte
impacto pelo periodo de pandemia vivenciado, ocasionada pelo coronavirus. Devido
as suspensdes das atividades escolares ocorridas em margco de 2020, inicialmente
pelo decreto municipal n°® 47.282, de 21 de margo de 2020, prorrogada por meio de
varios outros decretos, por mais de um ano, houve a necessidade de alteracao do tipo
do estudo que inicialmente seria realizado na forma de estudo de campo, com enfoque
etnografico, por meio do acompanhamento das praticas realizadas do setor da saude.
Porém, devido a suspenséao das atividades escolares, o estudo foi realizado por meio
de entrevistas e analise das atividades retroativas.

Desta forma, a imersao nas praticas de promoc¢ao da saude e a observacao
participante dos dialogos e interagbes dos profissionais envolvidos nas agbes se
tornaram impraticaveis perante a situagdo vivenciada no periodo do estudo. No
entanto, cabe ressaltar que, embora a proposta original ndo tenha sido executada, a
alteracao metodoldgica ndo provocou prejuizo para os resultados do estudo, visto que
0 mesmo nao deixou de cumprir os requisitos cientificos para o alcance dos objetivos

propostos.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Para uma melhor compreensao dos efeitos desse trabalho, iremos dividir os
apontamentos deste capitulo em dois momentos. Primeiramente vamos destacar as
conclusdes oriundas das entrevistas e observagdes das praticas de promogao da
saude desenvolvidas na comunidade pesquisada, a luz das politicas publicas
setoriais. Em seguida, realizaremos uma produgao simbdlica em forma de teia, nos
apropriando do pensamento de Geertz, para ilustrar os significados atribuidos pelos
profissionais de saude as praticas de promog¢ao da saude vivenciadas no cotidiano,
além da realizagdo de outra apresentagao ilustrativa, em forma de teia, que nos
permite a ressignificacdo dessas praticas, tomando como base a valorizagado da
dimens&o sociocultural da comunidade e a responsabilizagdo, nos ambitos individual

e coletivo, da seguinte politica publica.

5.1 AS PRATICAS DE PROMOGAO DA SAUDE A LUZ DAS POLITICAS
PUBLICAS.

O presente estudo propds analisar a implementacao do PSE, identificando as
principais acdes desenvolvidas, bem como os fatores que influenciam a pratica
profissional no cotidiano e as estratégias abordadas pelos profissionais de saude
frente as limitagbes encontradas. A partir das bases tedricas, do processo de
implantagdo do programa apresentado pelo Governo Federal e o seu cumprido pelo
municipio do Rio de Janeiro, foi possivel, por meio das percepcdes dos profissionais
de saude, explorar o universo do PSE.

Em relacdo as acdes desenvolvidas no cenario pesquisado, foi observado que
as tematicas realizadas sao, principalmente, referentes as prevengodes especificas,
centralizadas nas doengas e a disseminagao de praticas de higiene e autocuidado,
conforme confirmado nos depoimentos. Essas agdes de saude retratam um modelo
biomédico-higienista que pode propiciar o apagamento do sujeito no cuidado a saude,
desconsiderando aspectos essenciais dos individuos, tais como singularidade e
subjetividade.

Vista a intengédo do programa em ampliar a conexao entre saude e educacéo,
como um plano para capacitar criangas, jovens e adolescentes quanto ao

empoderamento e autonomia dos seus cuidados em saude, nota-se que o resultado
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desejado foi o revés do que se esperava. Isso acontece devido a presenca de lacunas
operacionais, representadas pela auséncia de discussdes voltadas aos aspectos
humanisticos na comunidade pesquisada, relacionados as questdes de sexualidade
na adolescéncia, género, bullying, violéncia, problematica da homofobia e outras
formas de preconceitos, orientagdo sobre cidadania, entre outros assuntos.

Neste contexto, é percebido entre os profissionais de saude, um certo
desconhecimento dos objetivos e das legislagbes que norteiam o PSE, e
consequentemente das acbes que poderiam efetivamente contribuir para o
desenvolvimento do individuo e da comunidade.

Essa limitagdo encontrada na implantagdo do PSE é instigada pelo atual
modelo politico-econdmico adotado para a atencéo primaria a saude, na qual temos
a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, que sdo embutidos em diversas
atribuicbes, a falta de capacitagdo dos profissionais para atuacdo em programas
especificos e a falta de monitoramento e avaliagcdo adequada para as praticas de
promogc¢ao da saude. Assim, fica nitido a desarticulacdo das praticas de promogao da
saude em relagado ao ponto de vista programatico, demonstrando a verticalizagéo na
implementacgéo do programa.

Em relagdo a metodologia aplicada, em sua maioria, s&o caracterizadas pelo
método tradicional de ensino, configuradas no formato de palestras, oferecidas pelos
profissionais da saude. O modelo depositario-bancario cria uma relagao vertical entre
o profissional e o estudante, ou seja, o educador possui todo o saber e o estudante é
0 sujeito da aprendizagem. Esse contexto é justificado pela configuragdo dos
parametros curriculares do ensino superior em saude, na qual concerne uma visao
técnico centrada.

Quanto ao planejamento das ag¢des, embora houvesse uma tentativa de definir
essa tematica de forma conjunta, quando acontece, ndo configura agdes intersetoriais,
mas de parceria, divisdo de tarefas e planejamento fragmentado. No entanto, foi
observado crescente receptividade e aproximagado da comunidade escolar com a
equipe de saude, algumas vezes, aproximando também os familiares dessas agdes.
Para a saude, o impacto positivo esteve relacionado a diminuicdo de agravos,
possibilidade de diagndstico precoce e tratamento dos jovens pertencentes a
comunidade escolar.

O apoio relacionado as atividades de promog¢ao da saude evidencia avangos

importantes para Saude no ambito Escolar, particularmente se considerada a efetiva
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implementagcdo do PSE local, a forte relagcdo estabelecida entre os profissionais de
saude, educacao e alunos; e as parcerias interinstitucionais estabelecidas no territério.

No que tange os fatores que influenciam a pratica diaria das atividades de
promocdo da saude podemos perceber que a fragilidade encontrada pelos
profissionais inerente a falta e ndo adequacao de recursos materiais para realizagao
das agbes € caracterizada pela redugdo e ma empregabilidade dos recursos
financeiros, que foram agravadas durante a crise estabelecida pelo governo Crivella.
Ja os relatos de convivio com a violéncia sao atribuidos a reforma da atengao primaria
no municipio do Rio de Janeiro, que buscou ampliar o acesso por meio da criacao de
clinicas da familia em locais com deficiéncia na assisténcia médico hospitalar,
abrangendo em grande parte, territérios em comunidades e com consequente
presenga da violéncia.

Vale ressaltar, que durante a realizacdo da pesquisa vivenciamos um periodo
pandémico, ocasionado pelo coronavirus. Neste momento tivemos a suspenséo dos
servigcos nao essenciais, dentre eles as atividades escolares. A estratégia abordada
pela SME para garantir o conteudo disciplinar foi o desenvolvimento do aplicativo
Rioeduca em Casa, possibilitando a realizacdo de aulas online e chats, e
disponibilizando aulas gravadas e material pedagdgico digital para todos os alunos e
professores da rede municipal. Além disso, foi langado o programa Conect@dos que
oferece internet de uso exclusivo a alunos e professores da rede municipal para o
acesso ao aplicativo Rioeduca em Casa.

No entanto, verificou-se que ndo houve conhecimento nem utilizagdo das
seguintes ferramentas pelo setor da saude, que ndo dialogam nem promoveram
qualquer agao de promog¢ao da saude, seja relacionada a prevengao ao novo virus ou
aos cuidados em saude, principalmente em um momento tdo oportuno. Isto evidenciou
uma fragilidade na relagéo de cuidado das criangas e adolescentes pelos profissionais
de saude, comprovado por meio da ruptura da relagado da saude e educacgéo.

No periodo em que a equipe de saude ndo podia ir a casa das pessoas e que
as escolas estavam fechadas, as criancas ficavam em casa em estado de maior
vulnerabilidade, apresentando-se em risco de violéncia, fome, trafico, maus tratos,
entre outros. Neste momento, o Estado precisa garantir os direitos basicos para as
criangas e adolescentes por meio de politicas publicas de saude e seguranga, além
da transferéncia de renda.
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Muitas criancas de familias pobres dependiam das refeicbes diarias que
recebiam na escola para se alimentar. A estratégia abordada no Rio de Janeiro, foi a
distribuicdo de alimentos para as familias mais carentes e a entrega de cartbes
alimentacao para os alunos da rede publica, no valor de R$ 54,25. No entanto, foram
relatados diversos problemas quanto ao pagamento dos cartdes e a distribuigdo das
cestas basicas, e conforme relatado na pesquisa ndo houve acompanhamento nem
participacédo da equipe de saude nessas agdes.

Diante do exposto, podemos inferir possiveis caminhos para a melhoria da
implantagdo do PSE no cenario pesquisado. Em algumas propostas, a intervengao
estaria mais ligada ao papel do Estado, que deve dialogar com a pratica das ag¢des de
promog¢ao da saude; em outras, a atuacao dos profissionais de saude que deve ser
transformada para que alcance as reais necessidades da populagéo.

Desta forma, procura-se romper com os modelos verticais da ateng¢ao primaria
a saude, muito comum nas politicas publicas do Brasil, que reduzem os profissionais
de saude a mero executores de tarefas. Em vez disso, pretende-se que haja o
envolvimento e a participacao de todos os atores sociais envolvidos nesse processo,
de modo a realizarem a leitura e codificagcao da realidade e do modo de vida de cada
localidade para assim favorecer a efetiva troca de informagdes, promovendo acgdes
mais ajustadas e que permitam a aquisicdo de conhecimento que favorega a

autonomia deste grupo.

5.2 OS SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A
RESSIGNIFICACAO DAS PRATICAS DE PROMOGAQO DA SAUDE.

A presente pesquisa buscou apreender os significados atribuidos pelos
profissionais de saude as praticas de promoc¢ao da saude desenvolvidas no ambiente
escolar. A partir da compreensao semiotica das agoes realizadas foi possivel realizar
a construgdo da teia de significados, utilizando os pressupostos de Geertz,
demonstrando como os profissionais de saude reproduzem o padrao cultural a partir
do emaranhado de significados sustentados pela praxis cotidiana.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que as praticas de promocgao da

saude sao voltadas para o controle biolégico do corpo e prevencado de doencas,
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representado no centro da teia, conforme figura 7. Essas praticas promovem a
valorizagao do individuo e de seu corpo em detrimento das questdes socioculturais, o
que viabiliza um discurso de “medicalizacdo” e normatizacao dos corpos.

Também ficou evidenciado na pesquisa a implementacgao de diversas politicas
publicas intersetoriais, que envolve a saude, educacdo e assisténcia social, que
contribui com uma grande demanda de atividades e metas, e consequentemente com
a fragmentacdo do cuidado. Desta forma, os discursos e praticas realizadas nao
capacitam os individuos quanto as questdes humanisticas, nem os tornam
discernentes das questdes sociais e comunitarias, promovendo o apagamento do
sujeito.

Cabe ressaltar que na imagem ilustrativa, em qualquer lugar da teia, os
significados estdo entrelagados, influenciando e sendo influenciados, mutuamente
uns pelos outros, mantendo o padrao cultural que estrutura as praticas de saude na
escola e repercute de diferentes maneiras no cuidado dos escolares.

Figura 7 - Teia de significados atribuidos as praticas do PSE no cotidiano profissional.

Modelo
biomeédico- higienita

Desumanizagio e
“maquinificagiio”

Educagiio Apagamento
depositario-bancéria do escolar
Parimetros ij;c:é;aogsao Fragn_lentagﬁo
curriculares do cuidado
Verticalizagdo Autocuidado s
do cuidado Fisico Intersetorialidade
Individuo Praticas il
do PSE
Doenca
Escola Antropometria
Periodicidade
Planejamento Programas do governo
Metas
s . Financiamento
Territorialidade Recurso Materiais

Modelo
politico-econémico
Equipe de saide

Violéncia local



97

Seguindo a légica de compreensao dos significados culturais que norteiam as
agdes de promogao da saude no ambito escolar, é possivel ressignificar as praticas
das agbes, tomando por base a valorizagao da dimensao sociocultural vislumbrando
0s anseios e necessidades da comunidade.

Desta forma, foi realizada uma segunda teia na qual a centralidade das agbes
de saude é representada por significados relacionados a comunidade, seus interesses
e necessidades, conforme figura 8. Assim, as agbes do PSE devem considerar o
conceito ampliado de saude, procurando atuar nos fatores sociais, vislumbrando o

cuidado biopsicossocial dos estudantes.

Figura 8 - Teia de ressignificacédo das praticas do PSE a partir dos anseios e necessidade escolar.
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Essa busca da integralidade do cuidado da crianga e do adolescente permite o
empoderamento dos estudantes que se tornam mais capacitados e autbnomos nas
suas decisdes. A construcao dessa relagdo deve ser realizada de forma dialdgica,
considerando valores éticos e morais, experiéncias pessoais e coletivas, a fim de
consolidar os vinculos e garantir desenvolvimento dos sujeitos em todas as suas
dimensoes.

Desta forma, seria possivel manter a longitudinalidade do cuidado, que € um
dos principios da atencao basica e pressupde a continuidade da relagao clinica, por
meio da construgdo do processo de corresponsabilizacdo da saude, delineada ao
longo do tempo. Assim, mediante a integragdo da saude, educagdo e comunidade,
seria possivel praticas efetivas de promocido e prevencdo da saude capazes de
desenvolver as habilidades individuais que promovam qualidade de vida, quer seja no
nivel individual ou coletivo.

Vale ressaltar, a correlacdo inerente ao dever do Estado na promoc¢ao de
servicos de educacdo, saude, transporte, lazer, saneamento basico, infraestrutura,
entre outros, que corroboram e sao essenciais para a promoc¢ao da saude. Visto que
somente mediante a consolidagao de politicas publicas e de assisténcia social nés
teremos respostas para alcangar caminhos melhores de cuidado as criangas, familias

e comunidade.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA ENTREVISTA NAO DIRETIVA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

Ll INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS/HESFA

MEDICINA ~ . . .
. MECR ADO PROFICKION AT EM ATENC AN DRIMARIA A QATINE _ NMDADQ
MOSHRALU PRUNSSIVNAL VI A1 NYAU FRLUVIARIA A SAULUD — MrADS

R I

BOTEIRO DE ENTREVISTANAO DIRETIVA

1. ldentificacio do Profissional:

MNomne: | Data de Nascimento: __ F F
Profissfofirea de auagho:

Tempo de atuagio na dinica;
Sewd | )Masculing (| ) Femining

2. Emtrevista

a) Quats apbes do PSE foram realizadas no ditimo ana 7

b} As agbes sfo ragisiradas?

) Com que frequéncia essas agbas 580 realizadas?

di H#é um planeamento para realizacho dessas aches?

&) Ha padicipacio dos profissionais de educagho nas agbesy

fi Ha paricipacho dos famillares nas agbes?

Q) Quals &0 as polendalidades do programa venficada na pratica profissional?

h) Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais na implemantacio do
programa?

il Cluais estratégias os profissionais ullizam para superar os desafios impostos no
colidiano da pralica profissional?

il Qual relacho a unidade de saide teve com a escola durante o periodo de
pandamia?



APENDICE B — MODELO DIARIO DE CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

(i [ INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS/HESFA
i e MESRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — MPAPS

MODELQ DE DIARIQ DE CAMPO

Data:

Cenario:

Profissional:

Descrigdo da Atividade ou Procedimento:

Observages:




APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

it INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS/HESFA
MESRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — MPAPS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participarem da pesquisa:

DESAFIOS E PONTENCIALIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA NA
AREA PROGRAMATICA 1.0 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, que esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Thatiane Feliciano Charles, do Curso de Mestrado Profissional
em Atencéo Primaria em Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob a orientagéo da
Prof{a) Dra. Maria Katia Gomes e do Prof. Dr. Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas.

b)

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a estudar o problema se baseia na busca pelo entendimento das
praticas educativas em saide, vislumbrando uma possivel dicotomia entre o plano das
ideias e das acBes.

O objetivo principal da pesquisa € analisar a implementa¢do do Programa de Saide na
Escola numa Clinica da Familia localizada na area programatica 1.0 do municipio do
Rio de Janeiro/ RJ. E nos objetivos especificos itemos identificar as acSes de saude do
Programa de Saude na Escola desenvolvidas nas escolas municipais selecionadas,
descrever os fatores facilitadores e limitadores para operacionalizagdo do Programa de
saude na escola no cenario de estudo e discutir a aplicabilidade das estratégias adotadas
pelos profissionais para superacéo das dificuldades enfrentadas no cotidiano da pratica
profissional.

Og procedimentos de coleta de dados transcorrerdo em duas etapas. A primeira etapa
consistira no registro, em diario de campo, das praticas de promogédo da sande advindas
das observacGes participantes e dos dialogos que surgirem dainterag¢&o com os membros
da clinica da familia. E a segunda sera formada por entrevistas ndo diretivas com
questdes disparadoras, que serdo gravadas e transcritas para analise.

DE SCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: a pesquisa néio tem nenhuma finalidade
supérflua, vexatéria ou fiscalizadora tanto para o profissional quanto para a unidade de
saude ou de ensino. Porém, toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados, no entanto a seguinte pesquisa nfdo apresenta riscos potenciais
relacionados com a participa¢do. Para evitar constrangimentos e garantir a privacidade,
a entrevista sera gravada, mas a identidade néo sera revelada. Os nomes ndo serdo
colocados na gravagdo da entrevista, nem no material escrito a partir da entrevista, mas
apenas um codigo que impossibilita a identificagéio da pessoa que respondeu.



GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E LIBERDADE DE RECUSA: vocé sera
esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé sera livre para
recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer
momento sem quaisquer prejuizos. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTCO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: a participacédo no estudo ndo acarretara custo para vocé e ndo
sera disponibilizada nenhuma compensag¢éo financeira adicional.

Uma copia desse consentimento sera arquivada no Curso de Mestrado Profissional em
Atencdo Primaria em Saidde da Umiversidade Federal do Rio de Janeiro e outra sera
fornecida a vocé.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO:

Eu, , fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer
“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir sem que
nada me aconte¢a. A pesquisadora Thatiane Feliciano Charles certifica-me de que todos
os dados dessa pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvida poderei chamar a pesquisadora Thatiane Feliciano Charles no
telefone — (21) 98018-6051.

Sendo assim, declaro que aceito participar desse estudo como voluntario. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

(Assinatura do participante)

Rio de Janeiro, de , de

(Assinatura da pesquisadora)
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1. APRESENTACAO

Esta cartilha se caracteriza como um produto
tecnico-tecnologico proveniente dos resultados de uma
dissertacao desenvolvida no Programa de Paos-
Graduacao do Mestrado Profissional em Atencao
Primaria a Saude da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A seguinte cartilha apresenta de forma pratica os
principais eixos para implementagao do Programa Saude
na Escola - PSE, a saber, o Planejamento, a Execugao e
a Avaliagdo. Em cada eixo sao indicadas as metas e as
acoes para otimizar a implementagao das atividades do
PSE no territério, favorecendo a melhoria da qualidade na

atencao a comunidade escolar.

Fonte: Intermet Google. Imagem de daminio pdblica




1.1 Objetivo

Propor metas e acOes para melhoria da
implementacao do PSE relacionadas ao cotidiano das
praticas realizadas pelos profissionais de saude da

Estratégia da Saude da Familia.

1.2 Publico Alvo

Esta cartilha € direcionada aos profissionais de
saude que atuam na promocao do cuidado integral as

criangas e aos adolescentes, no ambiente escolar.




2. INTRODUGAO DO TEMA

O PSE foi instituido, no &mbito dos Ministérios da
Educaciao e da Saude, por meio do Decreto Presidencial
n° 65.286 de 5 de dezembro de 2007. Foi formulado com o
intuto de contribuir para a formacao integral dos
estudantes mediante acbes de promocao, prevencéo e
atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem 0 pleno
desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de

ensino.

Em 2017 foi elaborada a Portaria n® 1055, que
redefine as regras e 0s critérios para adesao ao PSE por
estados, Distrito Federal e municipios. A seguinte portaria
estabelece que, o estado, o Distrito Federal e 0 municipio
que aderir ao Programa Saulde na Escola devera realizar

no periodo do ciclo as seguintes acoes:

|. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

Il. Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do

lazer nas escolas;
lll. Prevencio ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;




V. Prevencdo das violéncias e dos acidentes;

V1. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos

de doencas em eliminacdo;

VII. Promocao e avaliacdo de salde bucal e aplicacdo topica de
filior;

VIII. Verificacdo e atualizacdo da situacdo vacinal,

IX. Promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade infantil,

X. Promogdo da salde auditiva e identificacdo de educandos

Com possiveis sinais de alteracdo.
XI1. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS, e

Xll. Promocdo da saude ocular e identificacde de educandos

Com possiveis sinais de alteracdo.

Essa iniciativa considera o ambiente escolar como
um espaco de integracdo e articulacdo permanente da
educacéo e da salde capaz de permitir a ampliacéo do
alcance e impacto das acbes de promocao a saude nas
vidas dos estudantes e das suas familias. Esse espaco
pertence a diferentes sujeitos, com historias e papéis
sociais distintos, que produzem modos de refletir e agir
sobre si e sobre o mundo e que devemn ser
compreendidos pelas equipes de Saude da Familia em

suas estratégias de cuidado.




3. PLANEJAMENTO

‘. i

o
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Conforme preconizado pelo Ministério da
Educacéo, as acdes do PSE devem ser articuladas de
maneira coletiva entre saude e educacdo, com a
inclusdao dos pais/responsaveis e o envolvimento dos
educandos; além disso o planejamento deve considerar:
0 contexto escolar e social; o diagnostico local de saude
do educando e a capacidade operativa em saude do
escolar.

O planejamento pode ser desenvolvido em etapas
de pactuacdo com a finalidade de sistematizar o
processo e abordar todas as necessidades apontadas

pelo programa.




3.1 Da coordenacéo do cuidado

Metas
E Organizacéo da disponibilidade da equipe para

realizac&o das acdes;

<

V| Definicdo da periodicidade e dos responsaveis

pelas acdes;

Verificacdo das politicas publicas voltadas para

KX

criangas e adolescentes;

“'| Elaboracao das metodologias a serem aplicadas

<

nas acoes;

ﬁ Levantamento das possiveis atividades a serem

abordadas;

Acles
@ Realizar reunidoc com a equipe para
planejamento da agenda;
M Visitar as escolas para conhecimento local;
ET Pesquisar metodologias ativas adequadas para a
educacao infantil;
ET Organizar agenda do setor para realizac&o das

atividades.




3.2 Intersetorialmente
(com a escola)

Metas

E Criacao de vinculo entre profissionais da saude e da
educacao, educandos e pais/responsavels;

E Diagnostico local da saude do educando;

Tf Identificacdo e vigilancia de situactes de risco;

V Consideracao das necessidades e expectativas dos
membros da comunidade escolar acerca das
atividades importantes e/ou priontarias;

ET Elaboracao prévia de um calendario compartilhado

das actes de saude a serem realizadas (semestral

ou anualmente).

Acdes

@ Realizacao de rodas de conversas com profissionais
da saude e da educacdo, alunos e
pais/responsavels para compreensao das
necessidades;

EVeriﬁcar infraestrutura e tecnologias disponiveis
para realizacdo das atividades nas escolas e

terntonios;




4. EXECUCAO DAS ACOES

As atividades de promocdo da saude devem
apresentar uma maior aproximacao com a realidade
vivenciada pelos professores, estudantes,
paisifresponsavels e comunidade como um todo
buscando destacar a Interface existente entre as
politicas publicas elaboradas pelo governo e as
necessidades locais do territério.

Sendo assim, € relevante a realizacio de acbes
voltadas a orientacdo da comunidade escolar, ou seja:
nao somente dos estudantes, mas tambem dos
educadores, responsavels el/ou cuidadores, visto a
importancia de promover encontros integrados com
todos os atores envolvidos nas praticas de promocao de
saide no ambiente escolar. Tais encontros devem
favorecer a comunicacio efetiva de modo que o0s
membros da comunidade escolar possam expressar

Iivremente seus interesses e motivacdes, bem como

esclarecer dl__’qvidaslnia trocar informacoes.
x }
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4. EXECUCAO DAS ACOES

IMetas

Eﬂnmpamlhamemm dos saberes sustentado pelas

historias individuais e coletivas;

El’f Producao de aprendizagens significativas pautada
na élica inclusiva;

@ Participacao ativa dos diversos sujeitos nas praticas
cotidianas;

@Fnrmagﬁo de cidadaos criticos e informados com
habilidades para agir em defesa da vida e de sua

qualidade.

Aches

EUtEIizar estratégias de ensino pautadas em
metodologias ativas aos estudantes envolvidos
como:. rodas de conversas, ulilizacdo de games,
atividades ludicas e teatrais, entre outras.

E Solicitar os materials necessarios para a realizacao

das aces.




5. AVALIACAO DAS
ATIVIDADES REALIZADAS

Farte: internet/Google. Imagem de daminio pdbiica

O monitoramento e a avaliacdo das actes s&o
importantes para o acompanhamento e aperfeicoamento
das atividades realizadas no ambiente escolar e para
reorientacio das praticas do PSE. Assim & possivel
identificar lacunas e avancos na implementacdo e no
desenvolvimento do PSE nos territérios.

A avaliacdo e o monitoramento devem ser realizados
conjuntamente tanto pela equipe de saude gquanto pelos

representantes do programa.




5. AVALIACAO DAS
ATIVIDADES REALIZADAS

Metas
Z Melhorias dos processos de fluxo de trabalho;
1|/ Promocéo da cultura de aprender e melhorar;

T{l'i’:nnstrugﬁc: de um programa Intersetonal
satisfatorio e efetivo;

EMUnitoramentu da compreensac das acoes e

adequacao da abordagem pedagogica;
Eﬁcompanhamemm da melhoria nos indicadores de
saude.

Acdes

E Producéo de tecnologias (ex: programas e

planilhas) para acompanhamento dos indicadores
dee salde;

|V | Retorno para feedback nas escolas;

zUtiliza{;éﬂ de instrumentos avaliativos pelos
usuarios (comunidade escolar);

Eﬂuestiﬂnérin para fixacdo com o0s principais pontos
dos temas abordados;

z Caixinhas de perguntas para esclarecimento de
davidas sobre os temas abordados;




6. CONSIDERACOES FINAIS

Essa cartilha foi validada em duas etapas, por meio
da revisao de formato e do conteudo por um comité de
especialistas, bem como pelo publico alvo, representado
pelos profissionais de salde da Estratégia de Saude da
Familia presentes no cenario pesquisado. Isto permitiu a
discusséo, troca e compartilhamento de idelas, para que
a versao final da cartilha pudesse ser posteriormente
aprovada.

Convem ressaltar que para a validacdo desta
cartilha, utiizou-se aproximacbes da técnica de
conferéncia de consenso, resultando nos conteudos que
obtiveram concordancia total dos especialistas e
participantes da pesquisa. As informactes que né&o
obtiveram consenso foram analisadas pela pesquisadora
e seus orientadores, e desta forma, foram realizadas
modificacbes para atender &as recomendacbes e
contribuictes.

Desta forma, guardadas as devidas proporcoes,
acredita-se que essa cartilha possa semvir como
instrumento potente aos servicos de salde que atuam em
ternitérios com caracteristicas semelhantes ao cenario

pesquisado.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS
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B &S XUy HOSPITAL ESCOLA SAO

FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E POTENCIALIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA NA
AREA PROGRAMATICA 1.0 DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO.

Pesquisador: THATIANE FELICIANO CHARLES

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 23422919.0.0000.5238

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.711.110

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um "estudo de caso do tipo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa” com “um
enfoque etnografico, centrado nos profissionais que prestam cuidados aos adolescentes matriculados nas
escolas municipais vinculadas a [uma) clinica da familia®. “Os procedimentos de coletas de dados
transcorreréio em duas etapas. A primeira etapa consistird no registro, em diario de campo, das praticas de
promogao da saude advindas das observacdes participantes e dos didlogos que surgirem da interagdo com
os membros da clinica da familia e escolas adstritas. E a segunda sera formada por entrevistas ndo diretivas
com questoes disparadoras, que serdo gravadas em formato mp3 e transcritas para posterior analise a luz”
dos “pressupostos de Geertz para compreensao do universo de significados, valores e atitudes dos sujeitos
envolvidos no contexto social observado™

Os participantes serdo “os profissionais técnicos da clinica da familia, composta por cinco equipes de familia
(com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), duas dentistas, uma técnica de salide bucal, uma
educadora fisica e uma farmacéutica”. Participar8o também, “para fins de entrevistas, pelo menos, o diretor

e um professor de cada escola municipal da area de abrangéncia da clinica”.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefane: (21)3038-0062 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufi br
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Coninuagdo do Parecer: 3 711.110

Os cenarios pretendidos da pesquisa sdo “uma Clinica da Familia, localizada na drea programatica 1.0, no
municipio do Rio de Janeiro” e “guatro escolas municipais” adscritas no termritério abrangido pela Clinica da
Familia em questao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- “Analisar a implementagdo do Programa de Salde na Escola numa Clinica da Familia localizada na area
programatica 1.0 do municipio do Rio de Janeiro RJ"

Objelivos especificos:

- “ldentificar as agbes do Programa de Salde na Escola desenvolvidas nas escolas municipais
selecionadas”;

- “Descrever os fatores facilitadores e limitadores para operacionalizagao do Programa de salde na escola
no cenario de estudo”;

- “Discutir a aplicabilidade das estralégias adotadas pelos profissionais para superacdo das dificuldades
enfrentadas no cotidiano da pratica profissional”.

Avaliacéio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos da pesquisa, a pesquisadora principal afirma nas Informagbes Basicas do Projeto na
Plataforma Brasil (IBEFPE) e no Projeto de Pesquisa (incluindo o TCLE que esta contido no documento do
Projeto de Pesquisa) que a “pesquisa ndo apresenta riscos potenciais relacionados com a participagio” e no
TCLE que ha “risco de algum desconforto técnico sobre o ndo conhecimento das politicas publicas de
promogdo a salde das crianga e adolescentes”.

Quanto aos beneficios da pesquisa, a pesquisadora principal afirma que a pesquisa pode contribuir para “os
profissionais da salde e educacgfio, pois estimulard uma reflexo sobre o trabalhado que estd sendo
desenvolvide, além de contribuir para a elaberagéo de estratégias nos servigos de salde e beneficiar a
comunidade escolar envolvida, considerando a melhoria da qualidade da assisténcia, uma vez que essa
pesquisa podera se constituir como uma ferramenta de aprimoramento dos profissionais de atuam no
servigo”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O protocolo & oriundo de dissertagdo de Mestrado Profissional em Atencdo Primaria em Saude da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. O projeto @ exequivel dentro do periodo de tempo previsto

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Mova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3838-0962 E-mail: cepseanhesfa@eean,ufr.br
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Conbnuagio do Parecer: 3.711.110

para coleta e analise dos dados.

Consideraces sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequada;
2) Projeto de Pesquisa: adequado;

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado;

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado;

7) Cronograma: adequado;

8) Anuéncia das Instituicdes cenario: adequada;

8) Instrumentos de coleta de dados: adequado;

10) Termo de confidencialidade: ndo se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

fi  ENFERMAGEM ANNA NERY - wnm

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ atendendo o previsto na Resolugie 466/12 do
CNS/MS APROVOU O PROTOCOLO DE PESQUISA APOS ATENDIMENTO AS PENDENCIA ad

referendum em 18 de novembro de 2019. Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa & necessario que o

projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo e emissdo de novo parecer.

Lembramos que ofa) pesquisador(a) devera encaminhar o relatorio da pesquisa apos a sua conclusao,

cOmo um compromisso Junto a esta instituicao e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 13/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1448571.pdf 19:22:57
Projeto Detalhado [ | projetofinalmestrado.docx 13112019 | THATIANE Aceito
Brochura 19:21:48 |FELICIANO
 Investigador CHARLES
TCLE / Termos de  |MODELO _DE_TCLE_EEAN.docx 13/11/2019 | THATIANE Aceito
Assentimento / 19:21:16 |FELICIANG
Justificativa de CHARLES
Auséncia
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Cronograma cronogramaprojeto.docx 11/10/2019 | THATIAME Aceito
14:35:14 | FELICIANO
CHARLES
Outros Instrumentocoleta.docx 11/10/2019 | THATIANE Aceito
14:34:20 | FELICIANO
CHARLES
Outros anuencia.pdf 11/10/2019 | THATIANE Aceito
14:28:12 |FELICIANO
CHARLES
Outros LattesMariaKatia pdf 111072019 | THATIANE Aceito
14:27:05 |FELICIANO
CHARLES
Outros LattesEduardo. pdf 11/10/2019 | THATIANE Aceito
14:26:46 | FELICIANO
CHARLES
Qutros carta.pdf 11/10/2019 | THATIANE Aceito
14:26:52 |FELICIANO
CHARLES
Outros LattesThatiane pdf 111072019 | THATIANE Aceito
14:24:39 | FELICIANDO
CHARLES
Orcamento orcamentoprojeto.docx 09/10/2019 | THATIANE Aceito
13:45:28 | FELICIANO
CHARLES
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 09/10/2019 | THATIANE Aceito
13:38:21 |FELICIAND
CHARLES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
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Assinado por:
Maria Angélica Peres

(Coordenadar(a))
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