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Resumo

Objetivo: Este estudo buscou compreender, a
partir da perspectiva fenomenolégica, o
significado das ac¢des do Programa Saude na
Escola (PSE) para equipes de Ateng¢do Primaria a
Saude. Métodos: Tratou-se de pesquisa
gualitativa exploratdria, cuja producdo de
informacdes envolveu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas individuais com os
coordenadores do PSE das 12 Unidades de
Saude do Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Concei¢do, em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. O material textual produzido
foi interpretado pela andlise tematica de
conteudo. Resultados: Os coordenadores
reconheceram a pontecialidade do trabalho de
prevencdo e promogdo da saude realizado pelo
PSE. Apontaram, entretanto, desafios na
proposta de trabalho em rede voltados a grande
demanda de trabalho gerada pelo Programa, a
fragilidade na insercdao da escola nas agdes
realizadas e distanciamente com as familias, a
dificuldade na valorizacdo do trabalho na escola
por parte da equipe de saude e a pouca
resolutividade das demandas clinicas dos
escolares. Conclusdes: Os multiplos significados
atribuidos ao PSE expressam a potencialidade
de suas acOes e os desafios na construcdo de
redes de cuidado em saude. Pesquisas avaliando
as acoes desenvolvidas pelo PSE ao longo do
tempo, incluindo a participacdo de seus
diferentes protagonistas, sdo recomendadas.

Palavras-chave: Servigos de saude escolar.
Acdo intersetorial. Pesquisa qualitativa.
Atencdo Primariaa Saude.
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Abstract

Objective: This study aimed to understand, from the
phenomenological perspective, the meaning of the
School Health Program for Primary Health Care
teams. Methods: This was an exploratory qualitative
research, whose information production involved
individual semi-structured interviews with the
Program cordinators of the 12 Basic Health Units of
Grupo Hospitalar Conceicdo, in Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. The data were interpreted by content
analysis. Results: The work of prevention and health
promotion carried out by the Program was
recognized by the coordinators. The challenges in the
proposal of networking aimed at the great demand of

Introdugao

A escola é reconhecida como um importante
espaco para o desenvolvimento de programas
de educacdo para a saude entre criangas e
adolescentes. O Decreto n? 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, institui o Programa Saude
na Escola (PSE), como uma politica intersetorial
entre os Ministérios da Educacdo e da Saude,
com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de
educacdo basica por meio de acbes de
prevencdo, promocdo e atencdo a saude,
melhorando a qualidade de vida dos

estudantes, familias e comunidade.”

O PSE faz parte do trabalho realizado pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF),
visto que as escolas estdo nos territérios de
abrangéncia dessas Unidades de Saude da
Familia. O territério é um espaco geogréfico,
histérico, cultural, social e econ6mico de
producgado de vida, constituido coletivamente e

de forma dindmica por uma série de sujeitos e
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work by the Program, the fragility in the insertion of
school in the actions carried out and distanced with
the families, the difficulty in valorization of the work
in school by the health team and the low resolution
of the clinical demands of schoolchildren, however,
were pointed out by the cordinators. Conclusion: The
multiple meanings attributed to the School Health
Program express the potentiality and the challenges
in the construction of health care networks. Research
evaluating actions developed by PSE over time,
including different protagonists, are recommended.

Keywords: School Health Services. Intersectoral
Collaboration. Qualitative Research. Primary Health
Care.

instituicdes que af se localizam e circulam." E
nesse territério, portanto, que os profissionais
da ESF vinculam-se a comunidade, buscando
desenvolver estratégias de cuidado para além
dos muros das Unidades de Saude e
favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis

das coletividades.’

A promocgdo da salde apresenta-se como uma
forma de pensar e agir em sintonia com o agir
educativo, cuja finalidade é a formacdo de
sujeitos e projetos pedagodgicos voltados para o
direito a vida." Articula-se com o conceito de
gualidade de vida e reducdo das
vulnerabilidades e riscos a saude da
populagdo,’ rompendo com a realizacdo de
acoes isoladas, amplia as possibilidades de
comunicagao e intervengdao e desenvolve
autonomia dos sujeitos para manejar riscos de
adoecimento.® A escola tem potencial para
transformar comunidades em espagos com

boa qualidade de vida, que estimulem a
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autonomia e o exercicio de direitos e deveres

(cidad3o critico).!

Como desafio, a promocgao da saude propde o
trabalho intersetorial, que na pratica de
trabalho dos profissionais de saude, é
identificada como um processo dificil e nao
espontaneo, que exige habilidades para lidar

com conflitos, contradi¢des e divergéncias.’

Entendendo a relevancia do trabalho realizado
no PSE para a consolidacdo e superacdo de
adversidades das praticas intersetoriais e da
promoc¢dao da saude no ambiente escolar, o
presente estudo propde-se a compreender o
significado das ag¢Ges do Programa Saude na
Escola para equipes de Atencdo Primaria a
Saude. A perspectiva tedrica utilizada é a da
fenomenologia que busca estudar os
fendmenos humanos vivenciados dentro dos
contextos sociais do cotidiano onde eles
ocorrem e do ponto de vista das pessoas que o
experimentam.® A busca do significado dos
fenémenos vivenciados pode melhorar a
qualidade da relagdo profissional-paciente-
familia-instituicdo, promover maior adesao de
pacientes e da populacdo a tratamentos e de
medidas implementadas coletivamente,
entender com maior profundidade

sentimentos, ideiase comportamentos.9
Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de
abordagem qualitativa, realizada com

coordenadores do Programa Saude na Escola

Saude em Redes. 2018; 4(3):37-47

das Unidades de Saude (US) de
responsabilidade do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), nas Geréncias Distritais
Leste-Nordeste e Norte-Eixo Baltazar do

municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

O GHC é uma instituicdo que oferta uma
diversidade de atendimentos a saude, dentre os
servicos ofertados, estdo as 12 Unidades de
Saude do Servico de Saude Comunitdria® que
atendem e acompanham cerca de 105 mil
pessoas cadastradas.” As equipes que prestam
atendimento nas Unidades de Saude do GHC sao
compostas de agentes de saude, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, cirurgides-
dentistas, farmacéuticos, psicdlogos,
nutricionistas, assistentes sociais, profissionais
de programas de residéncia e estagidrios de
diferentes universidades do estado e do Brasil.
Cada US possui uma caracteristica territorial
particular, variando o numero e o perfil
populacional, o que determina demandas
diferenciadas de atengao. As escolas cadastradas
em cada territério variam quanto ao tipo de
oferta de ensino e nimero de escolares. Ha
territdrios que possuem apenas uma escola de
ensino infantil e outros com até trés escolas,
incluindo ensino médio. A quantidade de alunos
varia de 84 a 1700, o que determina uma aten¢ao
diferente na realizacdo das acgdes, visto que
trabalhar com um nimero menor de escolares

proporciona melhor aproximacgao e vinculo.
A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais,

guiadas por um roteiro norteador. Em um
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primeiro momento, foi realizado o contato
telefébnico ou por mensagem de correio
eletronico com todas as 12 US para a
identificacdo dos coordenadores do PSE,
convite para participacao no estudo e
agendamento das entrevistas. A coordenacao
do PSE é definida pela prépria equipe de saude.
Ao total, sdo 22 coordenadores nas 12 US. A
amostra foi intencional, sendo a escolha do
entrevistado baseada no tempo e proximidade

deste coordenador com as agdes do Programa.

As entrevistas aconteceram no espago das US,
sempre com o coordenador de referéncia,
sendo gravadas e posteriormente transcritas.
Em uma das US, as entrevistas incluiram os dois
coordenadores responsaveis. O material
textual produzido foi interpretado pela andlise

tematica de contetdo.”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do GHC (CAAE
62765616.6.0000.5530). Todos os
participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Ao final, 13 profissionais da saude,
coordenadores do PSE foram entrevistados. Esses
coordenadores eram, em sua maioria, mulheres,
cirurgides-dentistas, que atuam na coordenacdo

do Programa de 4 a5 anos (Tabela 1).
A caracteristica de organiza¢do da coordenacao

do PSE entre as US ndo é Unica, sendo, na maior

parte, centralizada no coordenador (Tabela 2).
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Resultados e discussao

Programa Saude na Escola: significados e
desafios de uma experiéncia que é a 'cara da
APS'

Partindo-se do entendimento do PSE enquanto
experiéncia expressa por um saber particular,
subjetivo, relativo e contingente que toca cada
pessoa que a vivencia, este saber ndo pode
separar-se do individuo concreto que a compde.”
A fenomenologia, assim, torna-se a abordagem
tedrica utilizada para o entendimento do
significado das a¢cdes do PSE por se focar na
descricdo da experiéncia vivenciada dentro de
contextos sociais do cotidiano, com énfase na

subjetividade humana.”™

Nessa perspectiva de compreensao do
significado da experiéncia vivida, observa-se na
fala dos coordenadores a percepcdo de que as
acOes realizadas no PSE fazem parte do
trabalho realizado pelas equipes de saude no
contexto da APS, que cabe a “todos os
profissionais” (Entrevista 4). E a “[...] tarefa
mais com cara da APS, tem um alcance muito
diferente” (Entrevista 9), envolve cuidado,
prevencdo e promogcao da saude. “[...] eu estou
educando, estou fazendo uma outra parte da
minha profissGo que é mostrar o quanto é legal
cuidar e pensar em preven¢do, é uma
construgdo super importante que a gente estd
fazendo ali [...] atinge muitos alunos, acho que
pode mudar muita coisa” (Entrevista 5), quando

trabalha “[...] as questdes de prevengdo, é um
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momento super rico” (Entrevista 8). O PSE
possibilita aintegracdo entre saude e educacao,
a qual é vantajosa’’ e contribui para a
construgdao de uma concepgao mais integrada e
critica da educacio em saude,” permitindo que
os sujeitos transformem sua realidade e
estimulem experiéncias para o
desenvolvimento de melhores condi¢des de

vida e promocdo dasaude.”

Trabalhar fora do ambiente da US propde aos
profissionais da saude novas vivéncias. As
experiéncias individuais sdo experiéncias do
mundo e é o mundo que da sentido as
experiéncias que se tem. Ser humano é “ser-no-
mundo”, néds mesmos, como sujeitos
conscientes da experiéncia. Nao podemos
pensar-nos isoladamente do mundo ao qual se
referem nossas experiéncias.”” De encontro a
isso, os coordenadores afirmam que é
fundamental estar em ambiente escolar para
“atuar junto com a comunidade em outro
espaco, faz bem para equipe, para a gente
poder sair do campo ambulatdrio” (Entrevista
5). “A gente colhe muitos frutos, quando
trabalha prevencéio promogdo da saude e a
escola é um ambiente ideal [...]” (Entrevista 4).
Desse modo, novas relagdes sao constituidas
entre a escola e a US: “[..] é diferente tu
conhecer um médico sem estar doente, cria
uma relagdo diferente, minimiza um pouco
essa légica de que saude é igual a tratamento
pra doenga, [...] saude é uma coisa que ndo
precisa ser so individual, pode ser coletivo [...]

(Entrevista 9).

Saude em Redes. 2018; 4(3):37-47

A escola é um espaco potencial de
transformacgdes sociais e de construcdo de
conhecimentos e valores, sendo facilitadora
das atividade de promocdo da saude e de
reducdao de vulnerabilidades, sejam estas de

ordem individual, social ouinstitucional.*

Apesar da poténcia para o trabalho intersetorial,
a pratica do PSE caracteriza-se como um
processo dificil e complexo de ser
concretizado.” Os coordenadores percebem
gue o Programa, em muitos momentos, acaba
se constituindo por acdes pontuais, em que a US
vai a escola para desenvolver atividades com
temas especificos de saude (Entrevista 4, 7 e 10).
As demandas escolares que se apresentam
ainda seguem o modelo biomédico, focado em
agoes pontuais e curativas, que acabam sendo
pouco efetivas para provocar mudangas que
levem a opg¢des mais saudaveis de vida,
podendo fazer escolhas informadas,
esclarecidas, livres e responsaveis.”” Ficar
atrelado apenas ao setor saude incentiva a¢des
pontuais e fragmentadas, descontextualizadas e
com acentuado aspecto normativo, prescritivo e
de fundamentacdo bioldgica com pouco

21,22

impacto.”" A participacdo dos profissionais da
saude no processo de educagdo em saude na
escola so se justifica se implementado, menos
como agdes pontuais, mas na potencializagao da

ac3o do educadoremsaladeaula.”
A participacdo da escola foi percebida como

tendo um papel restrito ao planejamento e

organizac¢do do espaco fisico e grupo de alunos,
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sendo de responsabilidade dos profissionais da
salde a execuc¢do das a¢des do PSE. “As escolas
participam no planejamento, a execucgdo fica
mais a nosso cargo mesmo. Chegamos ld e elas
se comprometem em organizar o espago e os
alunos” (Entrevista 3), apesar de reconhecerem
gque os professores conhecem os alunos e
participam no momento das atividades e se
envolvem com as atividades. “Os professores
sdo muito observadores, conhecem muito dos
alunos, eles trazem uma preocupagéo e trazem
muitas questées da escola, eles ficam juntos,
ajudam, se implicam com aquele momento”
(Entrevista 9). Houve, entretanto, relatos de
coordenadores demonstrando que os
professores utilizam o momento do PSE para
realizar outras tarefas e ndo se envolvem com o
Programa. “[...] os professores raramente ficam
junto e por mais que a gente pega [...] véio tomar
café, vdo corrigir uma prova, porque é um
tempo livre da turma” (Entrevista 7). Isso pode
fragilizar a interacdo dos profissionais de satude
— que podem ndo estar preparados para atuar
pedagogicamente com os escolares — com os
alunos. Por isso, a participa¢ao da comunidade
escolar é importante em todas as etapas das

~ ’ 27
acdes de saude nas escolas.

Com os relatos da pouca inserc¢do da escola nas
acbes desenvolvidas pelo PSE, os
coordenadores tém o desejo de que a
comunidade escolar se envolva e se
responsabilize mais pelas a¢ées do Programa,
“a escola deveria estar mais disponivel. Deveria
ter uma organizacdo e valorizacdo maior”

(Entrevista 10). Para que o Programa alcance
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seus objetivos atuando de forma intersetorial,
tanto a saude quanto a educagao devem, pelo
vinculo articulador, manter agendas e
calendérios que favorecam a participacdo de
todos os envolvidos.” A intersetorialidade é
entendida como reconhecimento de pratica
integrada de trabalho em equipe,
considerando-se que o setor saude, sozinho,
ndo é capaz de implementar praticas de
promocao da saude, uma vez que envolvem os

determinantes sociais da saude.”

Quanto a participacdo da US, os resultados
mostram que existem profissionais que nao se
envolvem nas atividades do PSE,
demonstrando ser o Programa “[...] pouco
valorizado. A equipe vé mais como um trabalho
que a gente tem que cumprir’ (Entrevista 3).
Além de que a equipe espera que o
coordenador determine o que fazer, “fica muito
centralizado no coordenador e naquela coisa
assim: Id vem o coordenador com demanda da
escola” (Entrevista 3). A centralizacdo de acdes
a 'profissionais especificos' parece estar
associado a falta de recursos humanos e de
tempo, além de serem considerados
indicadores ansidgenos pelos profissionais, que
acreditam na parceria, mas ndao conseguem

15,2

responder a elaem suas atuagdes.”* Sem esses
recursos, hda dificuldade de conciliar os tempos
institucionais e comprometer e envolver os

22 ur ] ndo é sé tu ir ld, tu

setores nas agoes,
tem que ter um tempo pra planejar, ver quem
vai, toda uma organizag¢do de agenda que tem
que fazer que as vezes a gente peca por estar

sempre preocupado em atender” (Entrevista
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11), “[...] a nossa demanda aqui é muito grande
e pra fazer tu tem que ter uma disponibilidade
[...] a gente se envolve com tanta coisa que néo

consegue dar conta” (Entrevista 8).

Apesar da reconhecida demanda gerada pelo
Programa no processo de trabalho das equipes,
os coordenadores percebem pouca
resolutividade das necessidades de saude dos
escolares. Com a realizacdo da avaliacdo clinica,
sao detectados problemas de saude que devem
ser resolvidos em atendimento ambulatorial e
ndo na escola. O PSE levanta dados
sistematicamente, identifica demandas, mas
parece nao ser resolutivo para as necessidades
de saude dos escolares, o que acaba
desmotivando os profissionais envolvidos. “[..]
esse ano a gente vai organizar de novo
levantamento dos dados, e o que a gente vai fazer
com isso? Porque se a gente ndo fizer alguma
intervengdo, eu ndo sei o quanto vai adiantar, isso

também desmotiva [...]” (Entrevista 1).

Sobre o envolvimento dos pais/familia dos
escolares no PSE, houve apenas um relato que
demonstrou boa adesdo desse grupo nas
reunides da escola infantil e nas atividades
propostas pelo PSE. Segundo o coordenador,
essa presenca dos pais/familia nas reunides e
atividades da escola é obrigatdria para que seus
filhos permanegam com a vaga na escola. “A
gente faz na reunido com os pais [...] eu acho
que tem uma obrigatoriedade, um responsdvel
por crianga geralmente tem” (Entrevista 11).
Esse envolvimento da familia, entretanto, ndo foi

percebido nos outros contextos analisados nesta

Saude em Redes. 2018; 4(3):37-47

pesquisa, onde a parceria familia-escola se
mostrou fragil: “a escola tem dificuldade pra
falar com os pais, eles ndo comparecem |[...]"
(Entrevista 5). Os coordenadores relatam
tentativas de a¢des do PSE com os pais/familias
dos escolares, mas percebem pouca adesao.
“[...] foi trazido pela escola que era importante a
gente conversar com os pais, a gente conversou,
s6 que foram poucos pais que aproveitaram,
entdo a gente acaba ndo acessando muito os
pais [...]” (Entrevista 9). Essa dificuldade de
comunicacdo é observada principalmente com
os pais/familias dos adolescentes. “As
avaliagbes clinicas a gente entregava na reuniéo
de pais, mesmo assim alguns a gente ndo
conseguia, muitos pais ndo vdo, os menorzinhos
era mais fdcil, nos maiores isso se perde”

(Entrevista 8).

Sob a perspectiva do olhar fenomenoldgico os
escolares, assim como suas familias, sdo
sujeitos da experiéncia.” Os contextos escolar e
familiar constituem os dois ambientes de maior
importancia para o desenvolvimento infantil
em nossa sociedade, sendo imprescindivel
haver comunicacao e colaborac¢do entre ambos
a fim de que se constituam em ambientes
benéficos para criancas e adolescentes.”
Percebe-se, portanto, a necessidade de se
estabelecer uma maior aproximagdo entre a

escola e afamilia dos escolares.”

Contribuig¢des do PSE para o trabalho em rede

e aconstrucao de vinculos

Para além do trabalho entre US e escola, os
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coordenadores encontram a potencialidade do
PSE nas ag¢des que incluem diferentes setores
no trabalho desenvolvido nas escolas, sendo
um cenario ideal para a promoc¢ao da saude,
“[...] o significado do PSE é a gente poder
promover saude em um ambiente que é ideal
pra isso, e deveria envolver mais setores, ndo so
a saude [...]” (Entrevista 4). A efetivacdo do
trabalho intersetorial, acontece quando os
profissionais da saude estdo abertos para
trabalhar em rede e construir estratégias de
intervencdo de forma articulada com outros

29
setores.

O PSE “facilita a insergdo,
aproximag¢do, esse trabalho intersetorial”
(Entrevista 9), “[...] aproximagdo com o jovem”

(Entrevista 7).

Ultrapassando a intencionalidade de insergdo
da equipe de saude no espaco escolar, os
coordenadores relatam a importancia do
vinculo criado com os escolares “[...] aproxima
a equipe das criangas e adolescentes, porque
tem vdrios que vieram para cd e vincularam
muito bem e vieram do PSE, eram criangas e
adolescentes que nem apareciam na unidade”
(Entrevista 1). Este vinculo se torna potente
para um trabalho efetivo sobre as questdes que
envolvem o territério e para que as agles
coletivas planejadas sejam condizentes com a

realidade social.”

O trabalho da saude e educagdo integrado
também auxilia em uma melhor estruturacao e
suporte aos professores na abordagem de
assuntos complexos, fortalecendo as

discussdes e proporcionando a integracdo de

44

saberes. “As professoras tém muitas duvidas, se
sentem em uma posicdo delicada em relagéo
aos pais e ao que as criangas apresentam:
comportamento agressivo, sexualizado,
doencas. Faz quatro anos jd, a gente senta com
elas e vé quais os temas que elas querem |[...]
(Entrevista 9). Tal aproximacdo pode possibilitar
uma acado integrada e articulada, que de
maneira critica e reflexiva possa significar
oportunidade de atualizacdo dos educadores,
capacitando-os para a tarefa de ministrar o
discurso sobre orientacdo a saude de forma

transversal e interdisciplinar na escola.”

Os educadores muitas vezes acabam nao
realizando atividades de educa¢do em salde por
falta de conhecimento especifico, tempo e até
interesse pela tematica. Conseguem identificar
os problemas de salde mais aparentes, mas ndo
sentem-se capazes de lidar com as diferentes
situacdes relacionadas a auséncia de saude.”
Essa 'ndo qualificacdo' pode resultar na
inseguranca ou conduta inadequada diante de
cada situagdo. Os professores esperam somar as
acoes que ja sao trabalhadas na escola as do PSE
e ter os profissionais da salde para tratar, juntos,

de temas da satde no curriculo escolar.™

E importante a reflexdo de que este estudo se
limitou a compreensdo do PSE na perspectiva
dos coordenadores do Programa das US, e nao
abrangeu demais profissionais da salde que
trabalham no PSE. Além de que, para uma
compreensdo mais abrangente do tema, é
relevante levar em consideragdo o olhar da

comunidade escolar (professores, diretora,
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estudantes, familias).

Consideragoes finais

A andlise do PSE, na percepcdo de seus
coordenadores, mostrou um Programa de
multiplos significados, complexo e potente para

a institucionalizacdao do trabalho intersetorial

saude-educacdo, desenvolvendo ag¢des
educativo-preventivas que sdao esperadas no
espaco da APS. Pesquisas avaliando as agdes
desenvolvidas pelo PSE ao longo do tempo,
incluindo a participacdo de seus diferentes
protagonistas, devem ser estimuladas e sdo
recomendadas para estruturar o Programa e

desenvolvé-lo com efetividade.
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Tabelas

Tabela 1. Perfil dos coordenadores do PSE entrevistados. Servico de Saude Comunitdria, GHC,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

VARIAVEIS n

SEXO
Feminino 10

Masculino 3
PROFISSAO
Cirurgido(a)-dentista

Técnico(a) em Saude Bucal (TSB)
Assistente Social

P B W o

Enfermeiro(a)

TEMPO DE COORDENACAO
1ano

N

2 a3 anos
4 a5 anos 6

6 anos i
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Tabela 2. Caracteristica de organizacao da coordenac¢do do PSE nas Unidades de Saude. Servico de
Saude Comunitaria, GHC, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2017.

ORGANIZACAO DA COORDENACAO DO PSE

Centralizada no coordenador

=]

Compartilhada: Enfermeira e TSB
Compartilhada: Assistente Social, TSB e TO
Compartilhada: Assistente Social e Dentista

[ =N

Compartilhada: TSB e Psicéloga
Colegiada (Agente Comunitdrio de Salude, Enfermagem,

Medicina, Odontologia, Psicologia e Servigo Social)

TOTAL

Submissdo: 29/08/2018
Aceite: 23/12/2018
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