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Promocao da satide de adolescentes e Programa Satide na Escola: complexidade na articulagao satide e educagao

INTRODUCAO

Historicamente, a escola é reconhecida como ambiente
para inserir questdes sobre a saide, problematizadas no coti-
diano. No Brasil, diversos modelos foram utilizados, desde
aqueles que visam a domesticagdo, a orientagio clinico-assis-
tencial e, mais recentemente, a propostas que estimulem a
capacidade critica e a autonomia dos sujeitos em sintonia
com a promogio da satde®.

A promogio da saude destacou-se internacionalmente
com a Carta de Ottawa (1986), resultado da I Conferéncia
Internacional sobre promogio da satde e inspirada pelos
principios da declaragio de Alma-Ata®. Este evento prio-
riza a atengo primdria, a atengfo 4 saide da crianga de
0 a 6 anos e da mulher, portanto, os servicos de protegio
materno-infantil, com avangos importantes na atengio a
saide destes grupos. Em contrapartida, houve exclusio na
atencdo 4 saude do grupo de escolares, crianga de 7 a 10 anos,
voltando-se, a seguir, para a atengdo a satide do adolescente™.

Estudo realizado em Portugal® adverte que o conceito de
promocio da saude pode ser confundido com o de prevencgio
de doengas, sendo este tltimo relacionado aos problemas
potenciais do paciente e aos fatores de risco intrinsecos ou
extrinsecos ao individuo. Este modo de conceber a pro-
mogio da satde ¢ usualmente aplicado nas ag¢des voltadas
ao adolescente.

O movimento da promogio da saide torna-se politica de
satide no Brasil, e a escola ¢ um ambiente favoravel para uti-
lizagdo de recursos educativos com esta finalidade®”. Embora
haja intenso movimento e agbes com vistas & promogio da
saude, os servigos de saide e a escola ndo contemplam as
necessidades do adolescente, por ser uma pessoa com carac-
teristicas de riscos, vulnerabilidades e demandas especificas
de cuidados®.

No imbito da atengfo primdria, esses cuidados podem
ser desenvolvidos com a participagdo dos profissionais da
saide da Estratégia Satde da Familia (ESF), educadores,
gestores, pais e adolescentes. Nesta estratégia, a atuagio dos
profissionais de saide pode ser centrada na triade promo-
¢do, prevencio e assisténcia, destacando-se a atengio bdsica
como espago privilegiado para efetivar praticas educativas
e de promogio da saude, observando a clientela adscrita e
formando vinculo com a comunidade®.

Desse modo, os profissionais de satde da Atencio
Primidria devem estar atentos para o potencial dos adoles-
centes, com vistas ao protagonismo, que contribui para o
seu cuidado e colabora com outros sujeitos na mesma faixa
etdria, com atitudes dialégicas. Em estudo qualitativo com
intervengdo educativa acerca da temadtica sexualidade e pre-
vengio de DST/HIV/Aids, promoveu-se escuta ativa sobre
expectativas e necessidades, possibilitando ndo apenas o
aprendizado, como também a formagio de vinculo e crenga
nos objetivos da intervengio®.

O Programa Satde na Escola (PSE) é uma estratégia
que integra a¢bes de educagio e de saide com a finalidade
de contribuir para a formacio integral dos estudantes da
rede publica de educacio basica por meio de agdes de pre-
vencio, promogio e atengio a satide. O PSE favorece ainda

o fortalecimento de a¢bes na articulagio satde e educagio
para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprome-
tem estes grupos populacionais”. Assim, deverd ser imple-
mentado com a participagio efetiva das equipes de ESF,
integrando-se com a escola, dentro do mesmo territério,
respeitando-se os principios do SUS.

Observam-se lacunas de cuidados destinados aos adoles-
centes e dificuldades de inserir agdes de promocio da satde
no planejamento institucional, seja na educagio, seja na sadde.
Estudo mostra que os adolescentes evidenciaram dificuldades
na escuta, nas a¢des de promocio da saide que os apoiem
no desenvolvimento de relagdes sociais e hébitos saudaveis®.

A desarticulagio dos setores educagio e satde e a nio
disponibilidade dos profissionais para atuar com o adoles-
cente em atividades de satide na escola foram destacadas
nesta pesquisa quando os participantes enfatizaram que as
agdes ocorrem de modo pontual e descontinuo, por orienta-
¢do da gestdo. Acrescenta-se que a desarticulagio inviabiliza
o desenvolvimento e o acompanhamento das a¢ées do PSE,
as quais, por sua vez, nio seguem os preceitos da promo-
¢do da saide dos escolares configurados nos objetivos deste
programa. Destaca-se que no PSE ¢é necessaria a articulagio
entre satde e educagio, a parceria entre setores publicos,
a participa¢do dos usudrios e familiares, modos de operar
valorizando os diferentes saberes, especializados ou laicos,
resultando em processos de trabalho inovadores e articulados
que promovem mudangas expressivas na realidade™®.

Deste modo, para fundamentar o contexto de promo-
¢do da saude ao adolescente na escola, optou-se pela teoria
da complexidade, que inspira a articula¢io de saberes em
cooperagio. A complexidade, entendida como o tecido de
acontecimentos, a¢des e interagbes, constitui um modo de
abordar a realidade considerando uma tessitura interdepen-
dente, interativa e inter-retroativa entre as partes e o todo,
o todo e as partes®1?.

O efeito do pensamento complexo na gestdo em satide
permite um cuidado que perpassa ideias de redes de cui-
dado e interconexdes, um modo de agir articulado entre
os individuos e a realidade, entre os préprios profissionais
e os sistemas de apoio, 4 medida que rejeita o pensamento
redutor, disjuntivo e simplificador™®.

Torna-se desafio para pesquisadores e profissionais tra-
balhar com condi¢des complexas, que exige o enfrentamento
da realidade, envolvendo diversos atores e perspectiva inter-
disciplinar. Portanto, indagou-se sobre as agdes de promogio
da satde realizadas pelos profissionais com o adolescente na
interface saude e educagio e a implementag¢ido do PSE. Para
respondé-la, delineou-se como objetivo: analisar o contexto
da promogio da saide com adolescentes na interface saide
e educagio focando as agdes do Programa Satide na Escola.

METODO

Estudo exploratério, analitico, qualitativo, compreen-
dendo o ponto de vista dos participantes em suas parti-
cularidades®?. Com base no referencial da complexidade,
buscou-se compreender a articulagdo dos saberes, a consti-
tuigdo de um objeto, simultaneamente, interdisciplinar, por
meio de troca, cooperagio e policompeténcia®®.
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Realizou-se o estudo no segundo semestre de 2015,
em Fortaleza, Cear4, Brasil em duas Unidades de Atengio
Primiria 4 Saade (UAPS) e duas Escolas pertencentes a
Coordenadoria Executiva Regional IV. A organizagio admi-
nistrativa e gerencial do poder executivo municipal é dividida
em seis Coordenadorias Regionais e uma Coordenadoria
especial para a drea central da cidade. Neste dmbito, cada
escola estd vinculada a uma UAPS para o desenvolvimento
de atividades propostas nos programas interministeriais
(Satde e Educagio), e nesta paridade as unidades escolhidas
intencionalmente tinham como caracteristicas a implemen-
tagdo do PSE.

Participaram 39 profissionais, sendo 17 da saude (dois
médicos, seis enfermeiros, cinco dentistas e quatro gestores),
enquanto da educagio foram 22 participantes representados
por 13 professores e nove gestores. A inclusio destes partici-
pantes se deu pela necessidade de apreender suas experién-
cias na gestdo, pois na visdo de alguns profissionais o desen-
volvimento das a¢bes de promocio a saide dos adolescentes,
essencialmente, a implementagio do PSE dependiam dos
gestores. A caracterizagdo dos participantes compreendeu
a faixa etdria em que a maioria (22) estava, entre 32 e 46
anos; 33 possuiam cursos de especializagio, cinco, mestrado
e um, doutorado; 14 estavam no servi¢o entre 4 meses a 2
anos, e os demais tinham tempo superior a 2 anos; 26 eram
servidor publico efetivo e 13 tinham contratos tempordrios;
32 trabalhavam 40 horas semanais e sete exerciam 20 horas
semanais de trabalho.

Os critérios de inclusio foram desenvolver cuidados/a¢des
de promogio da satde e/ou envolvidos diretamente no pro-
cesso de gestdo e educacgdo dos adolescentes, com tempo
minimo de trabalho de 6 meses atuando nessas atividades.
Consoante & orientagdo tedrico-metodoldgica, optou-se por
uma amostra qualitativa intencional, selecionando sujeitos
que contribuiram com informagdes sobre o objeto com
dimensoes e diversidades de dois setores sociais. Nesses
termos, o nimero de participantes foi considerado sufi-
ciente com base na saturagio tedrica, pois os dados da pes-
quisa, na avaliacido do pesquisador, passaram a apresentar
certa redundéncia ou repeticio, observando-se respostas
as questdes levantadas®®.

A coleta de dados foi realizada inicialmente, utilizando a
observagio livre e seguiu com a entrevista semiestruturada,
que combina perguntas fechadas e abertas’?, contemplando
caracteristicas dos participantes e questdes do estudo. Essa
técnica possibilitou aos entrevistados discorrerem sobre as
a¢oes de saude desenvolvidas com os adolescentes na escola e
como ocorrem as propostas de promogio da saide na imple-
menta¢io do PSE. As entrevistas ocorreram em hordrios e
datas combinados previamente, em ambiente reservado nas
UAP ou escolas, gravadas em 4dudio, com duragio de 35 a
40 minutos. Ao final de cada entrevista, esta era transcrita
na integra por um dos pesquisadores.

Os dados foram transportados para o soffware
ALCESTE (Anilise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Texto), versdo 2012. Esse soffware aplica uma
quantidade significativa de testes estatisticos, organizados,
e realiza andlise quali-quantitativa de dados textuais com o

objetivo de distinguir classes de palavras que representam
diferentes formas de discurso a respeito de um tépico de
interesse. Para a compreensio do método, é necessaria a defi-
ni¢io de alguns termos chaves do programa. As Unidades de
Contexto Iniciais (UCI) correspondem a uma categorizagio
prévia feita pelo pesquisador sobre cada sujeito que emitird
os discursos, assim, cada entrevista corresponde a uma UCI.
Apés o reconhecimento do programa das UCI, o material
foi dividido em Unidades de Contexto Elementar (UCE),
que sdo segmentos de texto, em tamanhos iguais, de trés a
seis linhas, com o menor fragmento de sentido*9.

O programa fornece o nimero de classes resultantes da
anilise, assim como as formas reduzidas, o contexto seman-
tico e as UCE caracteristicas de cada classe consolidada®).,
O programa gerou um corpus de 39 UCI e as repartiu em 676
UCE, formadas por 3.267 palavras ou formas de vocdbulos
distintos. Essa primeira classificagdo dada pelo programa
calcula as parti¢ées do corpus em classes lexicais e revela
suas oposi¢bes, em uma forma caracteristica, denominada
Dendograma®”. Do total de UCE, foram selecionadas 621
delas, o que perfaz 91% do corpus, que na selegio foram
formadas trés classes analiticas: priorizagio da demanda
espontinea; dificuldades e possibilidades para implementa-
¢do do PSE e a¢des de promogio da satde. De posse desse
material, explicitou-se seu conteiido, nomeando cada classe
a partir das informagbes fornecidas pelo sgffware. Estas estdo
apresentadas nos resultados, e emergiram em torno do pro-
cesso de trabalho das Unidades de Atengdo Primaria (UAP)
e agdes de promogio da satde na escola com adolescentes,
enfocando o PSE, dificuldades e possibilidades.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, parecer n° 651.771 de
09/05/2014. Durante a pesquisa, seguiram-se os procedi-
mentos éticos relacionados 2 institui¢io (autorizagio) e aos
participantes, os quais formalizaram a anuéncia com a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Respeitando-se o anonimato dos participantes, estes foram
identificados pelas siglas PS (profissionais da satde),
GS (gestor da saude), PE (profissionais da educagio - pro-
fessores) e GE (gestores da educagio), acompanhadas do
numeral referente 4 sequéncia das entrevistas.

RESULTADOS

As classes organizadas pelo programa e o tratamento
analitico trazem os significados e os sentidos das a¢des de
satide na escola, sinalizadas pelos profissionais como promo-
¢do da saide, dificuldades e possibilidades de sua implemen-
tagdo apoiadas no PSE. Assim, a primeira classe/temaitica
enfatiza a organizagio do processo de trabalho que prioriza
a demanda espontanea na ESF. Expressa, portanto, as expe-
riéncias dos profissionais atuando nas UAP, em detrimento
dos atendimentos agendados ou de outras atividades com a
populagio, incluindo as agbes de saide na escola.

Estd tendo um desequilibrio, os casos agudos estdo sendo prio-
ridade aqui no nosso atendimento, estio sendo cerca de mais de
100 pelo menos por semana, enquanto diabético e hipertenso sio
32, vito pré-natais, e de outras consultas (UCE 369, PS1).
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Vocé vé que a maior parte da nossa agenda hoje em dia estd sendo
para atendimento de quadros agudos, de emergéncias, projeto
que funciona das 7 horas da manha as 7 horas da noite e colocou
turnos para vocé atender a emergéncia (UCE 288, PS2).

Se vocé for ver, 15 horas semanais dedicadas a atendimento de emer-
géncia é uma carga hordria muito maior do que a dedicada para os
pacientes hipertensos, diabéticos e gestantes (UCE 302, PS1).

Os discursos mostram que a carga hordria maior dos pro-
fissionais da saide ¢ destinada a uma atividade importante,
atendendo a uma demanda da populagio, entretanto, hd deficit
na cobertura de outras a¢des para o segmento de doengas cro-
nicas, acompanhamento pré-natal, puericultura, dentre outras
necessidades da populagio, gerando tensdes nesse cendrio.

Eu atendo 32 hipertensos por semana, mas tem muita emergén-
cia por semana chega perto dos 150, média de 30 pacientes por
tarde (UCE 368, PS2).

Assim, essa demanda espontinea, desde quando foi instalada, toda
tardezinha, toda tarde ou estd eu, ou estd meu colega atendendo na
emergéncia, sao 30 pacientes por tarde, 56 que a gente Vé que a maio-
ria dos pacientes nio € nenhuma condigio aguda (UCE 292, PS1).

Pelo turno da manhd, a gente estd atendendo hipertenso, diabetes e
gestante e fazendo visita domiciliar. A tarde, a gente estd atendendo
esses quadros agudos dentro da emergéncia, so que, vocé Vé, além do
posto ndo ter condipdo de atender essas emergéncias, porque muitas
vezes a paciente chega com febre, com dor, porque falta dipirona
injetdvel, ndo tem aerossol na unidade de saiide (UCE 289, PS1).

A demanda espontinea proporciona o acolhimento e este
deverd proporcionar satisfagdo tanto para o usudrio como
para os trabalhadores, mas se percebeu que esta organizag¢io
tem causado insatisfagio por reduzir outras atividades, como
o cuidado a gestante e a crianga, que impulsionariam ages
de promogio da saude.

A gente faz 40 horas semanais aqui e ela é completamente pre-
enchida de modo que vocé ndo tem tempo sequer para fazer
as atividades de educacio em satide, se vocé for ver a atengio
primdria, que € para atender pacientes com quadros cronicos,
que € pacientes hipertensos, gestantes para fazer um pré-natal,
as criangas para poder fazer uma puericultura (UCE 287, PS2).

Diabético, gestante, visita domiciliar, emergéncia, ndo tem um
hordrio assim separado para eu fazer um atendimento em gru-
po, vocé reunir os hipertensos de uma equipe e conscientizar eles
sobre alimentacdo (UCE 317, PS1).

Na segunda classe/temitica, foram elencadas dificuldades
relacionadas & implementagido do PSE por desconhecimento
do programa, falta de planejamento e interagio entre os seto-
res, além de demarcagdes diferentes no territério que envolve

UAP e escola.

Como eu ndo trabalho com o PSE, fica dificil, até porque eu nem
entendo do programa em si. Se houvesse uma interagio dos pro-
[fissionais de ambos os setores, eu acho que ndo teria dificuldade
nenhuma em ser implementada (UCE 634, PS3).

Tanto nos projetos especiais que a gente desenvolve, mas de dizer
que nunca tive acesso a esse projeto, ndo, aqui na escola, ndo, pode
ser que outras pessoas tenham (UCE 26, PE]).

Sadide, entdo, é muito dificil. No ponto de vista formal nio co-
nhego o programa satide na escola em si, nunca tivemos o mo-
mento para apresentar esse prajez‘o na escola, a gente sabe que é
desenvolvida algumas agoes, participar, a gente procura inte-

grar-se (UCE 25, PE2).

Os discursos confirmam ainda a falta de planejamento
e intera¢do entre os setores, pela caréncia estrutural e de
recursos humanos, repercutindo, inclusive, na atuagio dessa
atividade de promogio da saude.

Em relagio ao planejamento, ¢ algo que deveria ter, nio sei se
bd, quando chega na escola, a direcdo repassa para nos as infor-
magdes, os professores nao planejam, nao sentam. As dificuldades
sdo a falta de recurso, da familia, dos orgdos competentes, a falta
de funciondrios, ndo tem suficiente para atender i comunidade,

e isto € que dificulta (UCE 216, PE4).

O planejamento acontece, mas nio € de forma tio satisfatoria,
poderia ser melhor, a integracdo € muito dificil, justamente hoje
em Fortaleza, porque nio tem mais o planejamento dia de sd-

bado (UCE 19, PE3).

A minha escola nio foi implementada como eu jd te disse.
Eu acho o programa importante, agora eu acho assim, que ain-
da falta uma ligacdo maior entre os profissionais da educagio
com os da satide, porque o programa existe, mas vocé nio vé essa

interacdao (UCE 631, PS4).

Outros discursos dos profissionais da saide problemati-
zaram as demarcagdes diferentes entre o territério da UAP e
a escola, influenciando as a¢des de satde familiar, a ideia de
desarticula¢do no sistema de satide, comprometendo o acesso.

Isso no comego gerou um pouco de problema, porque, as vezes,
como a crianga ela tinha o acesso facilitado a nossa equipe de
saiide, os pais ndo compreendiam por que essa crianga tinba esse
acesso, enquanto eles, pais, néo tinham acesso (UCE 555, PS5).

Tinha que ir pra equipe de origem, que era uma equipe muito lo-
tada, tivemos esse probleminha logo no inicio de conseguir com que
0s pais, os professores compreendessem, eu acho que o PSE tem um
objetivo muito forte de melhorar a questio de vinculagio de ambos
os servigos, de se conhecerem melhor ¢ de trabalbar realmente em
parceria, esse era um dos grandes objetivos, claro (UCE 556, PS6).

A terceira classe/tematica discute as possibilidades de
promocio da saide na implementagio do PSE sinaliza-
das nos seguintes termos: aproximagio territorial, experi-
éncia do Programa Olhar Brasil e a vinculagio dos servi-
cos, mostrando que essas condi¢des poderiam favorecer as
agdes de promogio da satde com os adolescentes, se hou-
vesse estrutura.

No caso aqui acho que a  facilidade é a proximidade da escola, que
é uma escola vizinha, vocé tem um acesso muito ficil, digamos
que se tivesse melhor estruturado, porque, assim, a gente precisa

também de um feedback (UCE 408, PS7).

Tem pessoas muito boas e capacitadas, que a gente sabe. A facili-
dade seria ser bem vizinho e se tivesse uma equipe jd reservada
para isso, poderia fazer as atividades quando fosse, acho que a
diretora, a propria escola é muito aberta para essas atividades

isso € uma facilidade (UCE 410, PS8).
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A experiéncia dos entrevistados sobre a integragio entre
os setores foi destacada no Programa Olhar Brasil, uma agio
que estd vinculada 4 implementagio do PSE.

A gente ndo tem muito um feedback, a gente estd tendo um pouco
no Olhar Brasil, assim, era pra ter 20 alunos pra ir pra consulta,
50 foi 10, 56 10 foram com os pais, a grande dificuldade ¢ o pai
acompanhar, entdo a gente fica sabendo (UCE 98, GE1).

O programa Olbar Brasil o fluxo ¢ pela educacdo, a gente fez a
acuidade visual, a equipe dos nossos alunos, a comunidade, por-
que o posto parece mais encaminkhar (UCE 164, GS1).

Outros discursos reafirmam a possibilidade de promo-
¢do da satde no imagindrio dos profissionais da satide que
comentam a rela¢io com a escola.

As agées de promogdo da saiide sio realizadas, normalmente,
o calenddrio do ministério jd estd pactuado, nds temos as reuni-
des, hoje o didrio estd muito mais aberto, a gente tem uma relagio
muito boa com o distrito da educacdao (UCE 134, GS1).

As facilidades eu acho que tem uma boa relagdo, a escola sempre
estd aberta, nio tem nenbum impedimento, poderia alinhar com
os professores, alinhar com alguma disciplina, fazer uma coisa in-
terdisciplinar, professor que planejasse junto (UCE 530, PEG6).

A escola sempre solicita, geralmente hd muita reunido de pais,
nas reunioes de pais, eles dizem quando tem e a equipe se insere
nestas reuniées. Eu vou ser muito sincera com vocé, eu nio tenho
muita dificuldade porque a minha escola, ela é muito acessivel,
quando vocé pega uma coordenagdo acessivel e quando vocé tem

(facilidade) com a sua equipe (UCE 578, PS11).

Os discursos acenam para algumas a¢des que favorecem
o didlogo entre satde e educagio, principalmente na gestio,
assim como a facilidade da equipe de satide em adentrar na
escola para realiza¢do das atividades de promogio da saude.

DISCUSSAO

Os resultados da primeira classe temdtica problematizam
as agoes de promocio da saide no dmbito da atengdo pri-
miria, em que os profissionais da UAP trazem a realidade
da demanda espontinea, com carga hordria maior disponi-
bilizada nesta atividade, mesmo que as orientagdes da ESF
sejam as agdes programadas voltadas as doengas cronicas,
como hipertensio e diabetes, acompanhamento pré-natal,
de puericultura, entre outras. A ESF como atengio primdria
articula os demais niveis de complexidade, garantindo a inte-
gralidade das ages e a continuidade do cuidado. As a¢des de
promogio de prevengio e de acesso ao sistema ocorrem no
ambito da atengdo bésica, sobretudo por meio da Estratégia
de Saide da Familia (ESF), tornando-se possivel abranger
territérios e regides de maior cobertura populacional®®.

Estudo realizado no interior de Sdo Paulo ressalta que a
proposta da ESF enfatiza o trabalho em equipe como forma
de se articular diferentes saberes e priticas na produgio do
cuidado em satude. Isto enuncia que o trabalho isolado de
qualquer profissional nio consegue abarcar a complexidade
das questdes que surgem no trabalho cotidiano da ESF®.

Neste sentido, a efetividade do cuidado e do vinculo
poderd ser comprometida no dmbito da atenc¢do bdsica.

Estudo realizado no Distrito Federal ressalta que a APS
precisa avangar na perspectiva da construgio social, pois
a estrutura de oferta é muito restrita, s6 é capaz de res-
ponder parcialmente as demandas por condi¢bes agudas e
condi¢des cronicas agudizadas e as demandas por atengio
preventiva, s demandas administrativas e, por vezes, 4 aten-
¢do domiciliar®,

Essa organizagio pode fornecer respostas aos problemas
de satde dos usudrios que procuram frequentemente a UAP
como alternativa de acesso a rede de atengio a saide. Sdo
dispositivos que poderiam gerar virias a¢des de promogio
da satde junto aos usudrios, mas, na atengio ao adolescente,
percebe-se que o ambiente da escola parece ainda ser o mais
favordvel para essas a¢bes amparadas em documentos legais,
como o PSE. Entendendo que parcerias e a¢es interseto-
riais sdo mais efetivas quando se reinem e dialogam com
a pluralidade de atores institucionais e nio institucionais
envolvidos e interessados®.

Neste contexto, percebeu-se a insatisfacio dos profis-
sionais em reduzir as atividades de promogio da sadde,
embora assumissem a impossibilidade de substituir o horé-
rio da demanda espontanea para realizagio de atividades em
grupo, fato que se conforma com o atual modelo assistencial
de saide do municipio de Fortaleza. Os cendrios de atua-
¢do desses profissionais estdo organizados para atender aos
problemas da comunidade, que sdo complexos, porém nio
devem desvalorizar a promogio da saide do adolescente em
seus contextos sociais e assistenciais, pois é imprescindivel
atuar nos diversos contextos de cuidados.

Estudo realizado em Portugal mostrou que a maioria dos
enfermeiros identifica as situagées de satde da populagio e
os recursos do paciente, ou familia, e comunidade, aprovei-
tando a internagio para promover estilos de vida sauddveis
e fornecer informagio geradora de aprendizagem cognitiva
e de novas capacidades para esse paciente®.

Em pesquisa de revisdo de literatura internacional sobre
melhoria e bem-estar de estudantes (criangas e jovens)
e seu desempenho escolar com base no Programa Escola
Promovendo a Saide da OMS foram encontrados efeitos
positivos para algumas intervengdes para indice de massa
corporal (IMC), atividade fisica, aptiddo fisica, ingestdo de
frutas e vegetais e o uso de tabaco. Os efeitos de intervengio
foram geralmente pequenos, mas tém o potencial de produzir
beneficios para a saude publica®.

Os profissionais entrevistados tém dificuldades de per-
ceber e efetivar praticas que atendam a essas dimensdes,
observando ndo somente a prevencio de doengas. Contudo,
nas décadas recentes, evidencia-se a importincia de renovar
a educagio superior sustentada por meio do processo de
Bolonha para responder as exigéncias de uma nova socie-
dade. Essa discussio, no espago Europeu do Ensino Superior,
tem repercussio internacional ligada ao movimento da pro-
mogio da saude, podendo reorientar politicas educacionais
para prover conhecimentos, competéncias e valores aos
profissionais a fim de concretizar teoria e investigagdo em
politicas e priticas de promogio a satude global®.

Um outro marco regulatério se faz necessdrio na forma-
¢do de sujeitos que estardo nos territérios de producio de
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vida de adolescentes, entre estes, satde e escola. Um marco
regulatério nio deve negligenciar os efeitos de poder que a
rede de organizagdes e de discursos sobre a saide tem sobre
a formacio e o trabalho®. Assim, ndo basta a aproximagio
entre os Ministérios (Saude e Educacio) e a formulagio de
politicas especificas, mas também reorientac¢do das praticas
de formagio e participagio no SUS.

A segunda classe/temitica ressalta os diversos empeci-
lhos da promogio da satde situados no PSE, como o desco-
nhecimento desta diretriz interministerial, principalmente,
pelos professores, mas também pelos gestores da educagio
e da satude que acabam se distanciando das agdes, as quais,
por sua vez, acontecem descontinuas e normatizadas pelas
instincias superiores e, ainda, ndo contemplam os principios
da promogio da satde. Sdo caracterizadas como atividades
pontuais, sem planejamento e envolvimento da prépria ges-
tdo e consequente desarticulagio entre saide e educagio.
As agdes, portanto, estio desvinculadas dos objetivos do
programa” e nio facilitam a aprendizagem sobre o cuidado
a saide. Estudo semelhante constatou que o planejamento
das ac¢bes ndo se orienta pelas necessidades dos escolares e
existem poucas oportunidades para que os atores envolvi-
dos interajam®@.

Com base na complexidade, destaca-se que os desencon-
tros nas a¢des de promogio da saide do adolescente apon-
tam para incerteza e estimulam a enfrentar as dificuldades
como desafio possivel de mudar uma realidade complexa.
A estratégia pode estabelecer compromissos, mas nio se sabe
até onde, ndo hd respostas, porém ¢é necessdrio planejamento
baseado no contexto para desenvolvimento e didlogo entre
fins € meios™?.

Compreende-se que os profissionais da educagio deve-
riam ter entendimento acerca do programa para compar-
tilhar e facilitar sua efetivagdo. O PSE, em suas normati-
vas, busca o fortalecimento de a¢des articuladas entre as
escolas publicas e a Estratégia Satde da Familia®. Neste
contexto, é fundamental a intersetorialidade, favorecendo
a promogio da saide. Em estudo que analisa a agdo inter-
setorial desenvolvida entre os setores satde e educagio no
processo de implementacgio do Programa Satude na Escola,
os entrevistados reconhecem que a intersetorialidade é um
trabalho necessdrio que requer parceria entre as instituicdes,
diante da complexidade dos problemas sociais existentes.
Considera-se que o programa fortaleceu a relagio entre os
dois setores, entretanto, aspectos da articula¢io intersetorial
no processo politico-gerencial mostraram-se com fragilida-
des e limitagoes®,

De forma semelhante, neste estudo encontraram-se
entrevistados que confirmaram a desarticulagio dos seto-
res, por motivos diversos, como atividades excedentes para
professores e profissionais da satde, repercussdes dos contra-
tos tempordrios e condi¢des de trabalho, estas consideradas
impedimentos para o planejamento e a efetivacio das a¢des
do PSE. Ainda que o proposto no PSE sinalize a priori-
dade de educagio integral dos estudantes, faz-se necessiria
a formagio de educadores e a integracio dos dois setores™.

Para tanto, o planejamento das a¢des do PSE é impres-
cindivel, para que haja o didlogo entre os dois setores,

desenvolvendo as etapas operacionais, considerando-se o
contexto escolar e social e o diagnéstico local em sadde.
Desta forma, na ESF, o planejamento e a programagio em
saude ¢ parte do cotidiano dos profissionais, visando iden-
tificar as necessidades de satide na comunidade e o desen-
volvimento de estratégias para melhoria das condigoes®).

O desenvolvimento das a¢bes de satide desencontra-se
com o instituido na proposta do PSE, que estabelece como
prioridade o planejamento dos setores e a identificagio das
necessidades de saude dos adolescentes escolares, como
também das prerrogativas da promogio da saude, que vém
buscando implementar os principios da territorialidade,
intersetorialidade e educagio integral”®. Esta proposta,
que se soma ao bem-estar e ao desempenho escolar, tem
sido incentivada pela Organiza¢io Mundial de Sadde com
o fortalecimento das Escolas Promotoras de Satude®.

Nessa perspectiva, faz-se necessdria abordagem edu-
cacional que possibilite o exercicio da aprendizagem
transformadora, em que individuos e comunidade possam
construir habilidades e atitudes pautadas no senso critico,
percepgdes sobre os beneficios da saide e sua promo-
¢do no viver cotidiano, no seu desenvolvimento pessoal
e coletivo. Ao contririo do que se percebeu nos discur-
sos profissionais, os quais entenderam que a promogio
da satde com adolescentes ocorre por meio de procedi-
mentos preventivos® e orientagio de comportamentos
sauddveis, sem associd-los ao contexto sociocultural dos
estudantes e ao desenvolvimento da criticidade. Mas um
dos componentes do PSE tem a finalidade de promover
a educagio permanente dos trabalhadores envolvidos no
programa, trazendo, portanto, uma possibilidade de
melhorar a formagio em uma perspectiva problematiza-
dora e critica. Estudo com profissionais da ESF mostra
que a promogio da saide com adolescentes ainda se apre-
senta de modo incipiente, contudo, é imperioso que seja
conferida competéncia aos profissionais de saide para
lidarem com esse publico-alvo®.

No que se refere 2 territorializagio, discutiu-se que o
acesso dos escolares 2 unidade de saude, por fazerem parte
do territério da escola/servico e em virtude das diretri-
zes do PSE, fortalece essa vincula¢io. Contudo, os pais
dos escolares, embora sendo do mesmo territério, nio
possuem esse acesso. Cada unidade com suas Equipes de
Satde da Familia deve se organizar para atender a um
publico-alvo, representado por um conjunto de familia
agregadas geograficamente, abrangendo territérios e regi-
des de maior cobertura populacional®®. A territorializa-
¢do mantém a demarcagio geogrifica e o cadastramento
da clientela adscrita, mas nio deve ser impedimento de
acesso a outros usudrios, e sim possibilitar responsabili-
za¢do de suas demandas.

A intersetorialidade na implementagio do PSE requer
a necesséria integragdo e cooperagio interprofissional®.
Este modo de gestio, desenvolvido por meio de processo
sistemdtico de articulagdo, planejamento e cooperagio
entre os distintos setores da sociedade e entre as diver-
sas politicas publicas, favorece interven¢des nos deter-
minantes sociais®®. Entretanto, estudos sobre trabalhos
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intersetoriais e multidisciplinares na escola apontam que
hd predominio de a¢ées do conteido programidtico em
detrimento de abordagens ampliadas utilizando essas
parcerias e interacdes?”).

Embora os entrevistados tenham destacado tantas
dificuldades, os discursos denotaram a possibilidade de
desenvolver a¢bes com o adolescente na escola, mediante
proximidade territorial e algumas parcerias entre os distri-
tos da Educacio e da Saide, didlogos entre a gestdo des-
tes setores sobre a implementag¢do do PSE, referindo-se
muito mais a normativas e ao desenvolvimento de a¢des
pontuais. Observam-se, portanto, afirmativas de que é
vidvel o projeto intersetorial no desenvolvimento de agdes
relativas 2 saide do adolescente na escola e considera-se
que a complexidade deste fené6meno envolve, além do
suprimento de recursos humanos, meios efetivos de gestao
e reconhecimento desses espagos com base na negociagio
do interesse publico®.

Em face da discussdo ora apresentada, vale aduzir que
os limites do estudo ocorreram em decorréncia da coleta
de dados, com pouca intera¢io entre as pesquisadoras e
os participantes, pois mais observa¢ées do campo de atu-
acdo desses profissionais ampliariam as informagdes e o
contexto da andlise de uma discussdo que envolve pratica
individual, coletiva e o modo integrado de desenvolvé-la.
Essas lacunas serdo exploradas em outras pesquisas. Além
disso, a descrigdo das experiéncias dos participantes, essen-
cialmente, dos profissionais da educagio tem restri¢cdes,
em parte por questdes institucionais, pelas condi¢oes de
trabalho e pela ndo implementagio, a contento, da politica
referente ao PSE. H4 poucas experiéncias da participagio
intersetorial, e mesmo os gestores, que tém mais autonomia
e condi¢bes de gerirem as agbes nas escolas, mostram-se
distantes dessa prética.

Em contrapartida, o estudo suscita reflexdes e indicativos
que ensejam a necessdria articulagio entre saide e educagio,
didlogos entre profissionais e gestores para inserir na agenda
de trabalho da ESF espagos de atuagio na escola. Assim,
o estudo intenciona subsidiar a¢ées de promogio da saide
com adolescentes que supere o modelo restritivo, norma-
tivo e disciplinar e que impulsione o exercicio interdiscipli-
nar, fortalecendo didlogos para implementagio de projetos
interinstitucionais que incorporem a promocio da satide
com adolescentes, potencializando a participa¢io destes nos
cuidados a satde.

RESUMO

CONCLUSAO

O estudo focalizou as a¢des de promogio da saide desti-
nadas aos adolescentes ¢ a0 Programa Saide na Escola (PSE)
como politica intersetorial, que tem como um dos componen-
tes a Promogio da Satde. Neste contexto, os resultados mos-
tram que os profissionais da saide e da educagio ressaltaram a
importincia das agées de promogio da saide nessa integragio,
destacando-se o PSE. Contudo, reportaram-se as dificuldades
para o alcance desse objetivo, particularmente, a articulagio
dos setores embasados no dispositivo da intersetorialidade.

Apesar dos participantes mencionarem muitos aspec-
tos restritivos para a promogio da saide, mesmo aquelas
expostas no PSE, apontaram possibilidades visualizadas na
aproximagio territorial, na breve experiéncia no Programa
Olhar Brasil e na relagio harmoniosa entre a gestdo dos dois
setores. Inevitavelmente, os problemas estruturais relativos a
materiais, além dos recursos humanos, refletem-se na imple-
mentagio das a¢des do PSE ou em qualquer outra atividade
integrando saide e educagio, com consequéncias na forma-
¢do dos alunos e no fortalecimento do protagonismo voltado
a promogio de sua saide. Destarte, a efetivagdo dessas agoes
depende de condigdes estruturais dos diferentes trabalhos e
espagos interinstitucionais, das equipes multidisciplinares,
que nio devem atuar independentemente, mas movidas pela
conjugagio de virios saberes e préticas aplicadas, conside-
rando ser uma realidade complexa.

Faz-se necessirio superar dificuldades e limites gerados
pelo préprio processo de trabalho citado pelos trabalhadores
da saude e provocar mediagbes e negociagdes nas relagoes
com os gestores, a fim de nio se desviar dos objetivos da
atengdo integral aos usudrios do SUS. Neste sentido, a teoria
da complexidade reitera a importancia da integragio dos
saberes, na constitui¢io de um objeto interdisciplinar, uma
vez que permitird a troca, a cooperagio, o didlogo. Neste caso,
a necessidade de uma prética que se configura intersetorial
para implementacdo das agbes de promogio da saide aos
adolescentes na escola, promovendo o protagonismo destes
no cuidado 2 satde.

Por fim, considera-se que o desconhecimento e a falta
de planejamento para execugio das ages do PSE con-
firmam a desarticulagio dos setores educagio e satde e o
distanciamento das propostas de promogio de satude com
adolescentes na escola, embora algumas agdes sinalizem as
possibilidades dessa prética intersetorial.

Objetivo: Analisar o contexto da promogio da satide com adolescentes na interface satide e educagio focando as agdes do Programa Saide
na Escola. Método: Estudo qualitativo realizado em 2015, com profissionais que trabalham na Coordenadoria Executiva Regional IV,
em Fortaleza, Ceard. Os dados obtidos na entrevista foram processados no programa ALCESTE. Resultados: Participaram do estudo
17 profissionais da satde e 22 da educagio. A organizagio da demanda espontinea ocasiona desarmonia nos atendimentos agendados e
nas ac¢des de satide na escola. Demonstraram-se as dificuldades na implementagio do Programa Saide na Escola pelo desconhecimento,
pela falta de planejamento entre os setores e pelas demarcagdes diferentes no territério. Conclusao: O desconhecimento dos profissionais
sobre o programa e a falta de planejamento das agbes confirmam a desarticulagio dos setores educagio e saude, embora sinalizem

possibilidades desta pritica intersetorial.

DESCRITORES

Promogio da Saide; Adolescente; Saide Escolar; Colaboragio Intersetorial.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el marco de la promocién de la salud con adolescentes en la interfaz salud y educacién enfocando las acciones del
Programa Salud enla Escuela. Método: Estudio cualitativo realizado en 2015 con profesionales que trabajan en la Coordinacién Ejecutiva
Regional IV, en Fortaleza, Ceard. Los datos obtenidos en la entrevista fueron procesados en el programa ALCESTE. Resultados:
Participaron en el estudio 17 profesionales sanitarios y 22 de la educacién. La organizacién de la demanda espontinea ocasiona
desarmonia en las atenciones programadas y las acciones de salud en la escuela. Se demostraron las dificultades en la implementacién
del Programa Salud en la Escuela por el desconocimiento, la falta de planificacién entre los sectores y las demarcaciones diferentes en el
territorio. Conclusién: El desconocimiento de los profesionales sobre el programa y la falta de planificacién de las acciones confirman
la desarticulacién de los sectores educacién y salud, aunque sefialen posibilidades de esa préctica intersectorial.

DESCRIPTORES
Promocién de la Salud; Adolescente; Salud Escolar; Colaboracién Intersectorial.
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