EDUR ¢ Educagdo em Revista. 2020; 36:€217558
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0102-4698217558

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO

CARTOGRAFIA DA IMPLANTACAO E EXECUCAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
(PSE): IMPLICACOES PARA O PROCESSO DE DESMEDICALIZACAO

DAIANE KUTSZEPA BRAMBILLA?
https://orcid.org/0000-0003-4352-3218

MARIA ELISABETH KLEBA 2
https://orcid.org/0000-0002-6703-8375

MARCIA LUiZA PIT DAL MAGRO 3
https://orcid.org/0000-0002-2127-9261

RESUMO: O presente artigo objetiva apresentar uma cartografia da implanta¢io e execugao do
Programa Satude na Escola (PSE) e seus efeitos para o processo de desmedicalizagio em um municipio
de pequeno porte no sul do Brasil. Trata-se de um estudo cartografico que contou com participagao de
51 profissionais dos setores envolvidos no Programa. Para a produgao dos dados foram utilizadas rodas
de conversa, oficina de grupo, analise documental e observagao participante. As analises indicam que as
acoes realizadas por meio do PSE explicitaram o processo de medicalizagio no cuidado a educandos,
especialmente com foco na prescricio e uso de psicotrépicos. Por meio da articulagdo intersetorial
promovida pelo Programa, aproximaram-se os setores Saude, Educagdo e Assisténcia Social,
ampliando-se a compreensdao das problematicas que envolviam os alunos, bem como o leque de a¢oes
promovidas para enfrenta-las. Isso indica o potencial do Programa para o processo de desmedicalizagao
para o que a intersetorialidade mostrou-se determinante.

Palavras-chave: Intersetorialidade, medicalizagao, Programa Saude na Escola.

CARTOGRAPHY OF THE IMPLEMENTATION AND IMPLEMENTATION OF THE SCHOOL HEALTH
PROGRAM (PSE): IMPLICATIONS FOR THE DEMEDICATION PROCESS

ABSTRACT: The present article aims to present a cartography of the implantation and execution of
the Health in School Program (PSE) and its effects for the demedicalization process in a small
municipality in the south of Brazil. It is a cartographic study that had the participation of 51
professionals from the sectors involved in the Program. For the production of the data were used talk
wheels, group workshop, documentary analysis and participant observation. The analyzes indicate that
the actions carried out through the PSE explained the medicalization process in the care of students,
especially with a focus on prescription and use of psychotropic drugs. Through the intersectoral
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articulation promoted by the Program, the Health, Education and Social Assistance sectors were
approached, broadening the understanding of the problems that involved the students, as well as the
range of actions promoted to face them. This indicates the potential of the Program for the
demedicalization process to which the intersectoriality proved to be determinant.

Keywords: Intersectoriality, medicalization, Health in School Program.

CARTOGRAFIA DE LA APLICACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR (PSE):
IMPLICACIONES PARA EL PROCESO DE DEMEDICALIZACION

RESUMEN: Este articulo tiene como objetivo presentar una cartografia de la implementacién y
ejecucion del Programa Salud en la Escuela (PSE) y sus efectos en el proceso de desmedicalizacion en
una pequefia ciudad en el sur de Brasil. Es un estudio cartografico con la participaciéon de 51
profesionales de los sectores involucrados en el Programa. Para la produccion de los datos, se utilizaron
ruedas de conversacion, talleres grupales, analisis de documentos y observacion participante. Los
analisis indican que las acciones realizadas a través del PSE hicieron explicito el proceso de
medicalizacion en la atencién de los estudiantes, especialmente con un enfoque en la prescripcion y el
uso de drogas psicotrépicas. A través de la articulacion intersectorial promovida por el Programa, los
sectores de Salud, Educaciéon y Asistencia Social se acercaron, ampliando la comprension de los
problemas que involucraban a los estudiantes, asi como la gama de acciones promovidas para
enfrentarlos. Esto indica el potencial del Programa para el proceso de desmedicalizacion, para el cual la
intersectorialidad resulto ser decisiva.

Palabras clave: Programa de intersectorialidad, medicalizacion, salud en la escuela.
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INTRODUCAO

Ha uma crescente demanda de criangas e adolescentes para o setor saude, por serem
identificados na escola como tendo problemas de aprendizagem e/ou comportamento como
agressividade, dificuldade para aprender, dificuldade para ficar sentado, etc. As queixas e
encaminhamentos sustentam diagnosticos, indicagao de tratamentos e prescricao de medicamentos para
o controle dos sinais manifestos em sala de aula, fendémeno que caracteriza a atual medicaliza¢ao do
cuidado a saude dos educandos, com reflexos no ambito da educacao (SIGNOR, 2013).

Os indices de transtornos mentais diagnosticados na populagio em idade escolar
também tém sido apontados como efeito do processo de medicalizacao da saude (CONRAD, 2007;
MOYSES; COLLARES, 2010; ROSE, 2006; TIMIMI, 2002; WHITAKER, 2016). Essa perspectiva
problematiza dados de pesquisas como de Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014), que em revisao
sistematica da literatura sobre estudos de base populacional investigou a prevaléncia de transtornos
mentais na infancia e adolescéncia e possiveis fatores associados. Essa pesquisa indica prevaléncias que
variam de 0,6% a 30% para depressao; 3,3% a 32,3% para ansiedade; 0,9% a 19% para Transtorno
de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH); 1,7% a 32,1% para transtornos por uso de
substancias; e 1,8% a 29,2% para transtornos de conduta.

As consequéncias negativas da medicalizagao incluem: uso excessivo de medicamentos,
com possiveis efeitos adversos; apropriagao de situacdes pelo setor saide que poderiam ser
resolvidas sem a interferéncia de profissionais dessa area; uso comercial do sofrimento humano por
grandes empresas da satude; e falta de apoio e reflexdo social sobre a configura¢ao de nossa prépria
sociedade e de suas instituicoes (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

Ao mesmo tempo, conceitos e praticas de saude escolar vém sendo problematizados, a partir
de discussGes em ambito internacional, a exemplo das Conferéncias Mundiais de Promogao da Satde,
refor¢ando-se o ideario da escola enquanto ambiente potencialmente promotor de saude (BRASIL, 20006).
A partir desses debates, promover saude no ambiente escolar implica em intervengdes que requerem
articulacao intersetorial e participacdo social, mediante desenvolvimento de a¢Ses integrais de saude. Os
setores da saude e da educacio devem estabelecer parcerias para construir ambientes saudaveis e
espagos seguros, de forma que os educandos possam usufruir de condi¢oes apropriadas para estudar,
conviver e se desenvolver (BRASIL, 2015).

O Decreto Presidencial n. 6.286/2007, que cria e institui o Programa Saide na Escola
(PSE) no Brasil, representa uma iniciativa de reorientar a implementacao de politicas publicas de saidde
no contexto escolar. O Programa emerge integrado a Aten¢dao Basica como estratégia intersetorial de
articulagao de saberes e de promogao da saude integral. Assim, representa uma estratégia inovadora de
atenc¢ao a saude escolar no Brasil, qualificando a¢es de promogao a saude nesse contexto. Ao invés de
acOes pontuais, fragmentadas e isoladas, focadas na visao biomédica que prioriza a abordagem clinica
de avaliagao, diagnoéstico e tratamento de intercorréncias, esse Programa propde o desenvolvimento de
acoes articuladas entre saide e educagio e, com isso, propicia a aten¢ao integral a saude dos educandos,
considerando aspectos sociais e mentais implicados em seu desenvolvimento (FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010; BRASIL, 2009, 2015).

O processo de gestao do PSE esta organizado na légica da gestao compartilhada, em que
tanto o planejamento, quanto a execugao das agdes sdo realizados coletivamente, de forma a atender
necessidades e demandas locais. A tomada de decisio deve ser realizada por meio de analises
construidas intersetorialmente. Dessa forma, as a¢des implementadas se tornariam mais efetivas e
integrais, garantindo maior resolubilidade e, consequentemente, melhorando as situagoes de
vulnerabilidade presentes no ambiente escolar (BRASIL, 2015).

Essa nova concep¢ao de saiude pressupde a corresponsabilidade, ou seja, a realizagdo de
parcerias para identificar determinantes e condicionantes de saide, bem como a necessidade de atuar
em conjunto para desenvolver agdes de promog¢io em saude. O fato de incluir outros setores no
processo assume a promog¢ao da saude como produgiao social e permite avangar em estratégias
conjuntas, na constru¢ao de politicas publicas que favorecam a saude (CARTA DE OTTAWA, 1980;
BRASIL, 2015).

Os focos do PSE se concentram no fortalecimento da relacio entre as redes de saude e

educacio e motivam a comunicagao entre essas, articulando as a¢oes do Sistema Unico de Saude (SUS)
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com as a¢oes das redes de educagao basica, visando a participagdo comunitaria, a formacao integral dos
alunos e a reducao de vulnerabilidades. Intersetorialidade, integralidade, articulagao das redes publicas
de educacdo e de saude, monitoramento e avaliagio permanentes das acGes sao diretrizes orientadoras
do Programa (FERREIRA ez al., 2014).

Frente a esse contexto, o presente artigo objetiva apresentar uma cartografia da
implantacdo e execucdo do Programa Saude na Escola (PSE) e seus efeitos para o processo de
desmedicalizagao em um municipio de pequeno porte no sul do Brasil.

METODO

A estratégia metodologica utilizada no estudo foi a cartografia, modalidade de pesquisa
interven¢do que possibilita acompanhar e incidir sobre a rede de forgas que compdem o campo,
integrando producio de saberes e fazeres coletivos (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009).

Esta pesquisa teve como cenario um municipio de pequeno porte, com populacio estimada
em menos de 2.000 habitantes, dos quais aproximadamente 75% residem em area rural, situado na
regiao Sul do Brasil. Na ocasido da pesquisa, o municipio tinha o PSE estruturado, com uma trajetoria
de implantagao iniciada em 2013.

O estudo foi desenvolvido com a participagao de profissionais vinculados aos trés setores
integrados ao PSE no municipio, sendo eles Educagiao, Saude e Assisténcia Social. Os servigos
envolvidos foram uma Unidade Basica de Saude (UBS), um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e trés escolas
municipais. Participaram da pesquisa 51 profissionais dos referidos servigos, sendo 29 que atuavam no
setor da Educac¢ao, 17 da Saude e cinco da Assisténcia Social, entre os quais o gestor de cada setor.
Utilizou-se como critérios de inclusao estar vinculado as atividades do PSE e se disponibilizar a
participar da pesquisa.

Para a produciao dos dados, foram utilizados como técnicas e instrumentos de pesquisa
rodas de conversa, oficina de grupo, pesquisa documental e observagao participante registrada em
dirio de campo®.

As observagoes participantes iniciaram antes da realizagao das rodas de conversa e oficina,
estenderam-se durante e depois dessas, tendo em vista que uma das pesquisadoras desempenhava junto
a equipe do PSE funcio de articuladora, o que tornava aquele um campo habitual. Segundo Kastrup e
Barros (2009, p. 56), durante a observagao participante, o cartografo participa da vida das pessoas “ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado pela experiéncia”, um compartilhamento do territorio
existencial em que sujeito e objeto de pesquisa se constituem.

A construcao das rodas de conversa e da oficina de grupo foi mobilizada pelo
reconhecimento dialégico de necessidades e dificuldades coletivas oriundas da realizagdo do Programa
Satde na Escola. Foram realizadas quatro rodas de conversa envolvendo profissionais dos trés setores,
sendo uma dessas com os gestores municipais e os articuladores do PSE, que sio as pessoas de
referéncia do Programa. As rodas de conversa foram estruturadas com vistas a promover o
protagonismo dos participantes e a construcio compartilhada, na légica intersetorial. Para tanto,
consistiram em discussdes a partir de uma questao norteadora, utilizando-se imagens didaticas como
ferramenta dinamizadora.

A oficina de grupo incluiu 42 participantes. Durante sua execu¢iao, um convidado externo
falou sobre o tema “Como abordar o diferente na sala de aula”. Em seguida, foi realizado um estudo de
caso ficticio, no qual os participantes, em pequenos grupos, elencaram possibilidades de acolhimento a
familia da situagao analisada. Posterior a discussdo, os participantes socializaram e debateram as
propostas formuladas, refletindo suas préprias experiéncias.

* Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de flores, acompanhados pela letra “R”, correspondente
a roda de conversa, ou pela letra O, correspondente a oficina de grupo. Foram desenvolvidas quatro rodas de
conversa e uma oficina de grupo, entio serdo, respectivamente, R1, R2, R3, R4 ou O. Com vistas a identificar o setor
onde atua o participante, foi acrescida a identificagdo a palavra Saude, Educacio ou Social, por exemplo: (Acicia,
Educacao-R3).
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A pesquisa documental, por sua vez, serviu de base para mapear a trajetéria do PSE no
municipio. Essa etapa se deu por meio da identificacdo e apreciacio de documentos como o Termo de
Compromisso do PSE, as atas de reunides do Programa e os relatérios do PSE do municipio.

Seguindo as pistas da cartografia, a analise dos dados produzidos se deu no decorrer da
intervencao no campo de pesquisa, caracterizando-se como um processo continuo. Primeiramente, os
dados foram construidos no processo de imersio no campo, constituindo-se por meio das
seguintes fontes: transcricao das gravacées das rodas de conversa, registros da pesquisa
documental, bem como registros das oficinas de grupo e das observagdes participantes no diario de
campo. A cada etapa desenvolvida foram realizadas leituras flutuantes do material produzido e, a
partir da identificagdo dos pontos relevantes, iniciou-se um processo de estabelecer conexdes e
agenciamentos, configurando o territorio em um grande mapa, possivel de ser analisado e
contextualizado, a partir da analise de implicagGes.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), por
meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o Parecer Consubstanciado n. 1.663.784.

PROBLEMATIZANDO A MEDICALIZACAO A PARTIR DO PSE

O Programa Saide na Escola (PSE) foi instituido no pais pelo Decreto Presidencial n.
6.286/2007. No entanto, inicialmente ele esteve acessivel para alguns municipios considerados pelo
Ministério da Saude como prioritarios, conforme definido na Portaria n. 1.861/2008. No ano de 2013,
por meio da Portaria n. 1.413, ocorreu a universalizagio do Programa, sendo que todas as equipes da
Atencao Basica ficaram aptas a serem vinculadas (BRASIL, 2013).

Conforme pesquisa documental, o municipio estudado aderiu ao PSE no ano de 2013, por
meio de um Termo de Compromisso firmado pelos gestores municipais com o Ministério da Saude. Esse
documento pactua e formaliza as metas para a execu¢ao do Programa por um periodo de 12 meses entre as
Secretarias de Saude e Educagdo. Na ocasido, integraram o PSE a UBS e as trés escolas do municipio,
que tinham, entdo, 390 educandos.

O Termo de Compromisso define as agdes e metas a serem alcangadas, sendo o
instrumento que deve orientar o desenvolvimento das agoes no PSE. No municipio estudado, essas
acoes foram planejadas no inicio de cada ano pelo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M),
em articulacido com representantes da gestdo e da equipe intersetorial, sendo verificada a existéncia do
cronograma anual de atividades (Notas de diario de campo).

Ao cartografar os discursos sobre o PSE, observou-se que a implantagio do Programa
visibiliza e coloca em discussao um problema largamente apontado pelos estudos brasileiros como o de
Lima e Lima (2017), que é a medicaliza¢ao do cuidado a saide dos educandos, com reflexos no ambito
da educacao. Sobre isso, uma participante aponta:

[...] conversando com os professores, comecou essa discussdo: ‘temos que fazer alguma coisa’.
Era muito encaminhamento para o neurologistal Essas criangas voltavam sempre com
medica¢io; estava tendo muito gasto com exames, com especialistas, ¢ nio tinha aquele
resultado. A gente achava que teria, mas, ndo tinha. Estavam medicalizados, mas, mesmo assim

faltava alguma coisa. (Veronica, Sadde-R1).

O fenomeno da medicalizacdo no contexto escolar gera encaminhamentos desnecessarios
para profissionais de saude. Como apontam Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016, p. 704), “[...] na busca
pelo filho e estudante ideais, pais e professores procuram, nos saberes médico-neuropsiquiatricos, a solugao
para suas dificuldades.” Esses encaminhamentos levam a um aumento consideravel de diagnésticos
relativos a transtornos mentais e comportamentais entre criancas ¢ adolescentes, transformando a
escola em um ambiente que ndo acolhe as diferencas, tornando propicias praticas medicalizantes,
regulamentadas pelo saber médico (BRASIL, 2011).

Assim como aponta o estudo de Meira (2012), a relacdo estabelecida entre dificuldades de
comportamento e/ou aprendizagem e problemas neuroldgicos era frequente no contexto estudado, o
que mobilizou a problematizacio dos profissionais a partir de agdes do PSE. A falta de didlogo entre

profissionais da saude e da educagdo é apontada como possivel causa da falta de resolutividade do
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encaminhamento para o especialista: “[...] a gente teria que poder dialogar mais com o neurologista,
porque parece que ele esta 14, distante, com um pensamento, e a gente aquil” (Veronica, Saude-R1).

A reflexdo feita pela profissional de saide mostra que alguns profissionais, apesar de
identificarem limites de comunicagao entre os setores educagao e saude, nao poe em questio a propria
pratica do encaminhamento do aluno. Outros, por sua vez, sinalizam para o encaminhamento excessivo e
indicam que a tentativa de padroniza¢do nao se da sé na escola que tenta apagar as diferencas entre
alunos, mas também nos diagnoésticos e tratamentos.

Quando a gente identificou o problema do alto indice de encaminhamentos, observamos
também que todo paciente que ia para o neurologista, ia com a consulta, tinha o exame e ele
vinha com a medicacdo. O mais engracado é que todas as receitas eram da mesma forma.
(Lirio, Saude-R1).

Recursos medicamentosos como os psicotropicos sao utilizados no cenario em questao na
busca por uma solucao rapida para os sinais apresentados, sem que os conflitos, ou a causa dos
(; b bl
problemas, sejam de fato trabalhados e tampouco solucionados.

Pensam na educacdo infantil, dois, trés aninhos! Caso de uma aluna nossa que tomava
[psicotrdpico]. Conosco ela ficava tranquila; mas, passava o efeito do remédio, a aluna voltava,
a filha voltava a ser agitada, a ter o comportamento nao agradavel, tanto na escola como em
casa e, 20 mesmo tempo, ja levava a desconcentracdo, a nao atenc¢do, o que deixa a gente

preocupada. (Heliconia, Educacio-R4).

Como sinaliza Brasil (2011), com o medicamento, algumas situagdes apresentadas sao
amenizadas; todavia, surgem outras, em decorréncia do farmaco ou da causa base nao resolvida, o que
mobiliza os profissionais da educagdo e os faz questionar sobre os efeitos do medicamento: “[..] o
remédio acalma. Mas sera que o remédio esta fazendo bem para essa crianga?” (Heliconia, Educacao-R4).

Os profissionais apontam para a medicalizagdio do cuidado aos educandos no contexto
estudado, em que se reduz a subjetividade aos aspectos organicos e muitas vezes se transformam
“problemas de viver em sintomas de doencas” (MEIRA, 2012, p. 136). Ao restringir a abordagem
terapéutica ao uso do medicamento, apenas se rotula e culpabiliza o sujeito, sem de fato procurar
medidas para potencializar o aluno e a instituicao escolar na resolu¢ao do problema. Assim, o setor
saude, nessa forma de estabelecer contato com o setor educagao, produz uma assisténcia fragmentada,
individualizada e biologizante, sem considerar o contexto social do qual a crianca é oriunda, ou
problematizar a instituicdo escolar como parte do problema em questio. Assim, “[..] é problema
neurolégico, vai para o neurologista; ¢ dificuldade de concentragiao, vai para o psicologo [..|”
(Heliconia, Educacao-R4).

Os participantes da pesquisa destacaram a importancia de compreender o contexto social
do qual a crianga é oriunda e que pode ter relagao com as dificuldades apresentadas, apontando que nao
devem restringir a compreensao da dificuldade apenas a manifestagdao da crianga em sala de aula. Citam
que situagdes vivenciadas em casa podem repercutir no desempenho e no comportamento do estudante
na escola, tais como: “[...] a questdo da violéncia, do relacionamento entre pai e mae, do psicolégico!”
(Veronica, Saude-R1); “ou sio pais separados, ou o pai esta preso!” (Perpétua, Educagiao-R1);
“alcoolismo” (Veronica, Saude-R1); praticas coercitivas de educagdo parentais, como “casos de
agressao, estupro” (Perpétua, Educagao-R1).

Apesar da tentativa de ampliar a compreensao do sofrimento psiquico das criangas e sua
relagdo com o processo de ensino-aprendizagem, observa-se que muitos profissionais nio colocam em
questdao a instituicdo escolar e os limites e dificuldades do processo pedagogico em si, a0 que cabe
evocar a célebre frase de Mannoni (1988), ao refletir que a escola encarrega a “medicina de responder
onde o ensino fracassou” (MANNONI, 1988, p. 62). Assim:

Se, por um lado, os profissionais da Educacio se veem destituidos de sua possibilidade de a¢io

junto as criancas pela hegemonia do discurso das especialidades; por outro, ao assumir e validar
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os discursos médico-psicolégicos, a pedagogia ndo deixa de fazer a manutengdo dessa mesma
pratica, desresponsabilizando a escola e culpabilizando as criancas e suas familias por seus
fracassos. (GUARIDO, 2007, p. 157).

De acordo com Silva, Bodstein e Cele (20106), as estratégias adotadas na prevencao de
doengas e promogao da saude dos educandos no contexto escolar pressupéoem uma abordagem que
valorize a diversidade de sujeitos, conhecimentos e saberes, considerando ainda o contexto social em
que esses estdo inseridos. Neste sentido, ¢ importante a existéncia de propostas inovadoras que
busquem romper com um discurso biomédico hegemonico constituido historicamente, reconhecendo a
escola como ambiente propicio para a promocio da saude, o compartilhamento de saberes e
experiéncias, por meio de iniciativas mais dialégicas e reflexivas (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2013).

Executar um trabalho intersetorial, em rede, como proposto pelo PSE, exige dos profissionais
sair da logica biomédica, do atendimento individual, centrado na cura por meio de medicamentos e do
atendimento exclusivo do profissional de saude. Exige reflexao critica sobre a abordagem terapéutica
convencionalmente prestada aos educandos com dificuldades de aprendizagem e/ou problemas de
comportamento escolar. Exige que a rede acredite que respostas apropriadas e possiveis solu¢oes somente
serdo construidas no conjunto, no coletivo e na responsabilizacio mutua (FIGUEIREDO; FURLAN,
2010).

CONTRIBUICOES DA INTERSETORIALIDADE PROMOVIDA PELO PSE PARA A
DESMEDICALIZACAO DO CUIDADO A SAUDE

A articulagao entre escola e UBS, proposta pelo PSE, visa fortalecer a ado¢ao de um novo
modelo de atengdao centrado na promog¢ao da saide, por meio da agdo intersetorial de equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2009). Destaca-se que, apesar de ndo haver indicagdo explicita nos
documentos do Programa em nivel nacional, no municipio estudado o Departamento da Assisténcia
Social esta inserido nas atividades do PSE desde o inicio de sua implantagao.

Neste estudo, observou-se um envolvimento efetivo das secretarias de Satude, Educacio e
Assisténcia Social na defini¢ao de metas, no planejamento e na execugao de agoes. E importante refletir
sobre a tendéncia de maior envolvimento de um setor especifico em programas dessa natureza,
resultando em agdes fragmentadas e centralizadoras, nas quais os envolvidos nao conseguem
ultrapassar as fronteiras do seu setor e tampouco reconhecer o potencial dos demais setores para o
enfrentamento de problemas que se constituem demandas comuns. Essa realidade é constatada por
Sousa, Esperidido e Medina (2017), que destacam o protagonismo do setor saide no planejamento,
realizacao das atividades e avaliagdes do PSE em um municipio da regiao metropolitana do nordeste do
pafs.

Embora o Ministério da Satdde nao exija a insercdo de setores além da Satdde e Educagao
no PSE, ensaios para aproximagoes efetivas ja existem, como mostra o estudo de Ferreira et al. (2014)
com vistas a ampliacdo do alcance das a¢des do Programa. Esses autores realizaram pesquisa com
gestores de cinco municipios das diferentes regides do pals, sendo que a maioria mencionou a
aproximagao entre saude e educagdo, bem como sinalizou aproximagdes com outros setores como
universidades, organizacdes nio governamentais e a politica de Assisténcia Social.

E importante reforcar a importancia da comunicacio em todos os niveis da rede
intersetorial com vistas a realizagido de um trabalho efetivo na perspectiva da integralidade do cuidado.
Partindo da valorizagdo da agdo intersetorial, assim como da abordagem integral com intervencoes que
considerem a diversidade existente na comunidade escolar, é possivel estabelecer um novo sentido a saude,
onde nao ¢ mais concebivel um olhar restrito as dimensoes biologicas, aos fatores de risco e adoecimento.
Ao invés disso, amplia-se a compreensio da saude, como um processo constituido de mdltiplas dimensdes,
sendo influenciado pelo meio onde o individuo esta inserido, suas experiéncias e vivéncias (SILVA;
BODSTEIN; CELE, 2016).

Apesar dos entraves, os participantes reconhecem avangos do trabalho em rede, ao
envolverem outros setores para pensar as dificuldades reconhecidas na escola:
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[...] eu acho que é importante ressaltar esse trabalho feito em conjunto. Eu lembro que, ha anos
atrds, nos nossos conselhos de classe, quando nés abriamos preocupagdes com relagio a
aprendizagem do aluno, a gente percebia que necessitaria de um conjunto maior de pessoas
pensando em prol do aluno. Primeiramente, a gente recotria a familia que por muitas vezes ndo
dava a resposta, a ajuda esperada. Quando a gente comegou a trabalhar em conjunto, que foi
uma ideia 1a da saude, eu acho que a gente comegou a pensar, e a gente comegou a ter um
respaldo maior e uma coragem maior de comecar a investigar a origem dos problemas e,

consequentemente, buscar solugbes para eles [...]. (Crisaintemo, Educacio-R3).

Envolver o setor saude na discussio dos problemas observados na escola pode ampliar a
compreensio sobre os problemas observados. Entretanto, pode também levar a medicalizacio de
dificuldades cotidianas e/ou relativas ao processo pedagdgico, que passam a ser compreendidas como
agravos em saude.

Assim, ao trabalhar na perspectiva da integralidade da saidde e sob uma légica intersetorial,
gera-se suporte para o setor da educagdao, como aponta uma professora: “[...] a gente ndo se sente tio
s6, porque a gente pensa o aluno num todo, todos juntos. O aluno nao é s6 um problema meu, ele é
um problema de toda equipe.” (Begonia, Educagao-R3). No entanto, é também um processo
desafiador, permeado de entraves e que exige questionamento e reflexividade constante das equipes
para ser efetivo sem medicalizar ainda mais os cuidados voltados aos educandos no ambito da
educacio:

[...] eu acho que foi um dos pontos mais positivos dos ultimos anos, o trabalho em conjunto,
essa rede que se formou. A gente pode analisar que ainda tem muitas coisas que poderiam ser
melhores. Desde tempo para a gente se reunir, tempo para visitar a familia, tempo para fazer a
reunido, trazer a familia. Mas, enfim, um comego esta feito e alguns resultados ji estio

aparecendo e acho que o caminho ¢ continuar [...]. (Crisaintemo, Educa¢io-R3).

Essa nova organizacao da assisténcia a saide, regulamentada por politicas publicas, implica
em adogdo de praticas de colaboragdo. Sendo assim, é necessario revigorar o principio da
intersetorialidade citado na Politica Nacional da Promog¢ao da Saude (PNPS), uma vez que esse
conceito remete a articulagao de saberes e ao desenvolvimento de agdes compartilhadas com vistas a
diminuir as lacunas, aumentar os vinculos e se corresponsabilizar na formulagdo e na gestdo de
objetivos comuns (BRASIL, 2014). Dias e# al. (2016, p. 1797) contextualizam que esse novo cenario de
organiza¢ao dos servigos de saude se constitui no “[...] exercicio permanente da desfragmentagao das
acoes e servicos com o objetivo de promover e potencializar redes cooperativas e resolutivas.”

Neste sentido, a intersetorialidade representa no municipio uma iniciativa para
compreender as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, educacionais e socioculturais dos problemas
vivenciados pelos educandos, a medida que permite a soma de saberes individuais, para o
desenvolvimento de a¢Oes planejadas em conjunto, potencializadas pela comunica¢ao do saber coletivo.

Ressalta-se a importancia de desenvolver as acdes do PSE em consonancia com o projeto
politico-pedagdgico das escolas, como previsto no Programa (BRASIL, 2015). Com ag¢des conjuntas e
integradas, entre escolas e servicos de sadde, cria-se um cendrio propicio para trabalhar de modo
intersetorial sob a perspectiva da integralidade em satde.

Ressalta-se que, no municipio estudado, ha registros no ano de 2014 que apontam para
acoes intersetoriais no projeto politico-pedagdgico das unidades escolares municipais. No entanto, ao
examinar os dados relativos as agoes desenvolvidas no PSE, verificou-se que, embora essas tenham sido
planejadas na légica intersetorial, algumas foram implementadas setorialmente, com destaque para
acoes de carater clinico desenvolvidas pelo setor da saude, como: avaliagdo antropométrica; avaliagao
em saude bucal e saude ocular. O que se questiona e problematiza nao ¢ a realizagdo dessas agoes, as
quais se incluem entre as competéncias do campo profissional da saude, mas o fato de essas nao serem
articuladas com ag¢oes de carater educativo, mobilizadoras de reflexdo e de promogao da autonomia nos
sujeitos no cuidado de si, como refere a PNPS (BRASIL, 2014).
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Se, historicamente, as politicas de educacdao e saidde se estruturaram em uma légica de
funcionamento fragmentada e setorial, a implantagdo do PSE buscou romper com essa premissa e
permitiu estreitar os vinculos entre escola, UBS e Assisténcia Social. Nessa perspectiva, agdes conjuntas
entre esses servicos devem ser otimizadas, a medida que a escola se configura como instituicdo com
cenarios propicios para trabalhar de modo intersetorial, sob a perspectiva da integralidade em saude.
Por atingir grande parcela da populagio com foco na educagao, a escola se transforma em potencial
agente de mudanga, que pode fornecer elementos importantes para os educandos na construc¢ao de
uma vida saudavel (CARVALHO, 2015; FARIAS ez al., 2016).

Com o objetivo de repensar as agdes desenvolvidas no ambito da sadde mental no
contexto escolar e com vistas a melhor abordagem das situa¢Ges-problema envolvendo criangas e
adolescentes, o municipio estudado pactuou em seu Termo de Compromisso, em 2013, a agao:
“Promocao da saude mental no territério escolar: criagao de grupos intersetoriais de discussao de agoes
de saude mental no contexto escolar, em articulacio com o GTI-M”.

Com a implantacio do PSE, vislumbrou-se a possibilidade de organizar a rede de
atendimento em saude mental para criangas e adolescentes, o que gerou expectativa de mudanga com
relagdo ao panorama de medicalizagao apresentado. Assim, em agosto de 2014 teve inicio o projeto
“Programa Sadde na Escola: construindo redes intersetoriais para desmedicalizar o ambiente escolar”
no municipio em questao. Nesse projeto, um grupo de profissionais dos setores da Saide, Educacao e
Assisténcia Social, bem como os profissionais integrantes do GTI-M, se reuniam periodicamente para
discutir as demandas e programar agdes voltadas aos educandos, no ambito da saide mental.

Para a construcdo da rede de atendimento em sadde mental e o estabelecimento de um
fluxo de atendimentos, buscou-se a parceria da equipe intersetorial e multiprofissional. Para tanto, a
primeira etapa do projeto, que posteriormente se constituiu como uma estratégia continua, “[...] foi o
levantamento das dificuldades das criangas que estavam passando por alguma dificuldade na escola |[...]”
(Jasmim, Saude-R2). Esse levantamento era realizado pelo professor que, “[...] ao identificar no seu dia
a dia dificuldades no processo ensino-aprendizagem de um estudante, preenche uma ficha de avaliacao
para encaminhar ao GTI-M.” (BRAMBILLA ¢ a/., 2016, p. 40).

A iniciativa de identificar dificuldades da crian¢a no processo de ensino-aprendizagem e
discutir com a equipe multiprofissional e intersetorial exige cuidado por parte de todos os envolvidos, a
fim de que nao se restrinja o problema ao aluno como um corpo que sofre. Como dizem Pais, Menezes
e Nunes (2016, p. 445), é “|..] a partir da escola que emergem as primeiras impressdes sobre a
necessidade de um olhar mais atento para um potencial problema que podem levar a medicalizagao.”

Apds o encaminhamento das avaliagoes pela escola, as fichas eram discutidas em reunido
do Grupo de Trabalho Intersetorial, a fim de compreender especificidades da situagio de cada
educando, bem como identificar fragilidades e potencialidades, as quais serviam de suporte para serem
definidos encaminhamentos posteriores (BRAMBILLA ez a/., 2016). Valorizar as informagoes sobre as
potencialidades do educando possibilita aos profissionais utilizar estratégias de acolhimento, bem como
de alivio e minimizacao do sofrimento.

A figura a seguir apresenta o fluxograma de atendimento aos educandos com dificuldades
de ensino-aprendizado, organizado a partir do projeto desenvolvido no municipio.
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Figura 1 — Fluxograma proposto para atendimentos de educandos com dificuldades no processo

ensino-aprendizado
-
FROMOGCAD DA SAUDE MENTAL NO TERRITORIO ESCOLAR: CRIACAC

DE GRUPOS INTERSETORIAIS DE DISCUSSAO DE AL‘PEIES DE SAUDE
MENTAL HO CONTEXTO ESCOLAR, EM ARTICULACAC COM O GTI-M.

Criangas com dificuldades no processo ensino-aprendizado.

1
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4
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Fonte: os autores (2017), a partir de registros documentais municipais.

Segundo o caderno gestor do PSE, caso haja necessidade de encaminhamentos de
educandos a rede de saide, ¢ de grande valia que haja o envolvimento das equipes do PSE, da ESF e do
Nicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), possibilitando que a decisao seja tomada em conjunto,
apos discussdao exaustiva do caso e constru¢iao conjunta de possiveis solu¢bes, com vistas a atengao
integral a saude desse educando (BRASIL, 2011). Isso permite respeitar a individualidade de cada
crianga e nao adotar a homogeneizacio das praticas adotadas e, consequentemente, a
hipermedicalizagao.

Apés o GTI-M discutir a ficha de avaliagao individual, realizava-se, usualmente, uma visita
domiciliar, com a finalidade de conhecer a dinamica familiar, seu contexto social e realizar uma
aproximac¢ao com a familia. Nesse sentido, “[...| a aproximac¢ao com a famfilia, as informagées sobre a
vida desse sujeito nos espagos que ocupa, auxiliam no entendimento dos fenémenos que se apresentam
na escola.”. (BRASIL, 2011, [s.p.]).

Na sequéncia, levando em consideragao as habilidades e dificuldades de cada educando,
era ofertado seguimento do atendimento, a citar: atendimento psicolégico, encaminhamento ao
neurologista, inser¢io em grupos para fortalecimento de vinculos junto ao departamento de
Assisténcia Social, praticas complementares e integrativas e agcoes psicopedagogicas, a exemplo da
ludoterapia (BRAMBILLA e al., 2010).

No que se refere as praticas integrativas e complementares, os articuladores do PSE citam
o uso de Florais de Bach como medida empregada com o objetivo de encontrar “a melhor forma
possivel, menos agressiva de ajudar” (Veronica, Saude-R1). Os participantes da pesquisa ressaltam que a
abordagem com os Florais prevé ndo apenas disponibilizar o principio ativo, porque permaneceria
focado na crian¢a, mas a mudanga de enfoque, que considera determinantes sociais do processo saude
doenca e o principio da integralidade na defini¢do do processo terapéutico. Além disso, valoriza o
contexto biopsicossocial, 2 medida que insere a familia no processo e valoriza as subjetividades do
educando.

Além disso, verifica-se que a equipe buscou estratégias para valorizar potencialidades da
rede de atenc¢do a saide e de outros setores, tais como o desenvolvimento de grupos, nos quais as
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criancas e, em determinados momentos, suas familias, seriam mobilizadas por meio de técnicas
diferenciadas, como a ludoterapia.

Para essa mudanga de rota, conta-se com agOes integradas da equipe de referéncia da
Atencao Basica, dos profissionais das escolas e dos CRAS e CREAS. Assim, os participantes discutem
que o projeto permitiu avangos no atendimento, na perspectiva do trabalho intersetorial: “[...] com a
criagao do GTI, com a formagao desses trés setores, Educa¢ao, Saude e Assisténcia Social, acho que
n6s melhoramos a condi¢io de decidir esses casos de uma forma mais ampla para dai, sim, ter um
encaminhamento correto [...]7 (Lirio, Saude-R1). “Esse casamento, Satide e Educacio, foi perfeito!
Claro que perfeito nada é; mas, enfim, muito pertinente! Porque as questdes, sempre, 0 que tem na
Satde ou na Educag¢ao casam com o Social também, nao tem como separar isso.” (Perpétua, Educacio-
R1).

Para fortalecer a implementagdo das agdes do PSE no municipio, os participantes destacam
a importancia da formacao, correspondente ao componente III da pactuagio: “e a gente precisa de
apoio. A gente precisa de palestras, a gente precisa de capacitacio” (Rosa, Educagao-R4).

As atividades relativas a formacgdo foram organizadas por membros do GTI-M e
articuladores do Programa e destinadas aos trés setores: Saude, Educagdo e Assisténcia Social. Para
além dos momentos em que a equipe se reunia para processos de formag¢io, havia encontros de
discussao sobre assuntos especificos, conforme evidéncias nos registros documentais. Destaco titulo de
reportagem publicada em 2014 em jornal de circulagao local: “GTI MUNICIPAL DO PSE
ORGANIZOU REUNIOES”, que trata de ciclo de reunides nas escolas. A agdo foi organizada
intersetorialmente com a finalidade de discutir a implementacao do projeto de saide mental.

Nesse sentido, os profissionais destacam que o PSE possibilitou avangos importantes
relativos a formacao, sinalizam para temas ligados a sexualidade e a medicalizacio. No que tange a
medicalizagdo, os participantes ressaltam que, a partir das agoes do PSE, passaram a refletir sobre os
desafios do contexto que permeia esse tema.

Diante dessas consideragoes, a articulagao intersetorial, proposta pelo PSE, mostrou-se
ferramenta importante para contemplar e abordar de forma mais apropriada a complexidade das
relagdes que permeiam o processo de medicalizagao do cuidado prestado aos educandos no contexto
escolar. Apesar de existirem diversos entraves no processo, a equipe intersetorial construiu uma rede de
atendimento, com potencial significativo para contribuir com a integralidade da atengao a saude no
ambiente escolar do municipio. Nesse sentido, pode-se visualizar o impacto positivo do PSE no
territorio por meio do fluxograma de atendimento desenvolvido no projeto. Trata-se de uma Rede de
Atencao a Saude (RAS) que aos poucos esta sendo consolidada na perspectiva da intersetorialidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A cartografia realizada no presente estudo mostrou que o PSE ajudou os profissionais das
politicas publicas envolvidas a reconhecerem e enfrentarem, mesmo que nao de maneira uniforme, o
processo de medicalizagao do cuidado prestado aos educandos no contexto da educagio presente no
territorio. Nesse movimento, observou-se o predominio de agdes centradas no setor saude,
especialmente no médico neurologista, que desencadeavam uma assisténcia fragmentada,
medicamentalizante e padronizada, sem resolutividade das dificuldades das criangas, das escolas ou das
familias.

O PSE, por meio da articulagao intersetorial, planejou e executou a¢des voltadas a atengao
integral a saude que geraram desmedicaliza¢do. Essa articulagdo, apesar dos desafios, configurou-se
como uma potencialidade do Programa no municipio estudado, pois fomentou a implementagio,
inédita naquele contexto, de agbes planejadas envolvendo os setores Educacdo, Saude e Assisténcia
Social, ampliando a percepgao das problematicas que envolviam os educandos, bem como o leque de
acoes promovidas pelos profissionais.

Assim, diante de uma dificuldade antes enfrentada somente com medicamentos
psicotrépicos, com uma comunicagao restrita entre escola e servico de sadde, passou-se a discutir os
casos em equipes multiprofissionais ¢ de forma intersetorial. No atendimento do setor saude,
diversificaram-se as ofertas terapéuticas, inserindo, por exemplo, as PICs e envolvendo outros

profissionais que nao s6 o médico. Também se buscou outras estratégias para envolver as familias nas
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acoes e a promover agdes psicopedagdgicas com vistas a enfrentar as limitagdes do processo
pedagdgico.

O projeto implementado no municipio, por intermédio do PSE, configurou-se como uma
estratégia na direcao do cuidado integral a saide com potencial para a desmedicalizagio do cuidado aos
educandos no contexto da educacao, para o que o trabalho cartografico também contribuiu, tendo em
vista sua dimensdo interventiva, que se visibiliza com as rodas de conversa e oficina. No entanto,
também evidencia que a simples aproximagao entre os setores saide e educagdo, que nao envolva
praticas refletidas e a corresponsabilizacao dos diferentes profissionais, pode fortalecer a medicalizagao
da saude, ao ampliar o acesso dos alunos aos profissionais de saude.

Instituicao financiadora: Fundo de Apoio a Pesquisa da Universidade Comunitaria da
Regiio de Chapec6 (UNOCHAPECO).
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