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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia da implantagdo do Programa Satde na Escola (PSE) por uma equipe da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) em uma escola publica em Fortaleza-CE. As atividades desenvolvidas incluiram seminério de implantacao do PSE
com os docentes e integrantes da ESF, oficinas com os estudantes, avaliacio clinica e odontolégica dos adolescentes e entrega
de Cadernetas de Saude do Adolescente. A implantacdo do PSE permitiu aos profissionais de saide a percepc¢ao do seu papel
social de educador e possibilitou aos adolescentes maior contato com a equipe da ESF. A aproximacdo entre escola e ESF é
fundamental para ajudar os adolescentes a transformarem a informacao cientifica em comportamentos saudaveis.

Descritores: Salide; Promocao da Saude; Educacao; Saude Escolar.

ABSTRACT

This work reports the experience of implementation of the School Health Program (PSE) by a team from the Family Health
Strategy (FHS) in a public school in Fortaleza-CE, Brazil. The activities included conference about the deployment of the PSE
with teachers and members of the FHS, workshops with students, clinical and dental assessment for adolescents and delivery
of Booklets of Adolescent Health. The implementation of the PSE allowed health professionals to perceive their social role as
educators and provided adolescents a greater contact with the staff from FHS. The rapprochement between the school and the
FHS is crucial to help teenagers to transform scientific knowledge into healthy behaviors.

Key words: Health; Health promotion; Education; School Health.

RESUMEN

Este articulo relata la experiencia de implementacién del Programa de Salud Escolar (PSE) por un equipo de la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF) en una escuela ptblica en Fortaleza-CE, Brasil. Las actividades incluyeron seminario de despliegue del
PSE con los maestros y los miembros de la ESF, talleres con los estudiantes, la evaluacion clinica y dental de los adolescentes y
la entrega de folletos de Salud del Adolescente. La aplicacién del PSE permitio a los profesionales de salud a darse cuenta de su
papel social como educadores y permitié a los adolescentes un mayor contacto con el personal de la ESF. El acercamiento entre la
escuelay el FSE es crucial para ayudar a los adolescentes a transformar el conocimiento cientifico en comportamientos saludables.
Palabras clave: Salud; Promocién de la Salud; Educacion; Salud Escolar.
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INTRODUCAO

O atendimento em salde, nao raro, é desenvolvido em
centros de salde e hospitais. Tal situacao distancia a promo-
cao da salde e prevencao das doengas do contexto comunita-
rio, minimizando o éxito das acoes desenvolvidas na atencao
primdria, sobretudo as relativas a questdes socioculturais e
psicologicas individuais e comunitarias.

E fundamental que o atendimento a satide ultrapasse os
muros dos hospitais e centros de satide e envolva a partici-
pacao de outros setores da sociedade. Para tal, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) deve buscar continuamente a inte-
gracao com instituicoes e organizagdes sociais por meio de
parcerias e deve também realizar diagnéstico situacional para
direcionar as atividades prioritarias identificadas. Estas acoes
devem ocorrer de forma pactuada com a comunidade e serem
pautadas em uma postura ativa de colaboracdo, buscando o
cuidado individual e familiar™2.

Surge, assim, a importancia de conhecer outros dispositivos
sociais que contribuam para a promogcao da satide e que possam
efetivamente atender as necessidades de satde dos individuos.
Nesse contexto, esta a escola, que pode se tornar importante
aliada para o fortalecimento da atengdo primaria de satde.

A escola é formadora de opinides de criancgas, adolescentes
e de suas familias, sendo um dispositivo social a ser utilizado
como cenario e ferramenta da educagdo em saude, buscando
formar cidadaos conscientes e responsaveis por suas escolhas
e comportamentos®.

Neste sentido, o elo satde e educacao é fundamental para
alcancar grupos populacionais de criancas e adolescentes.

Destacam-se os adolescentes por ser um grupo que dificil-
mente comparece aos servigos de satde e que precisa ser alvo
da atencao dos profissionais de saude.

Para regulamentar as atividades para a saide no ambito
escolar, o Decreto n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007% ins-
tituiu o Programa Sadde na Escola (PSE) e suas finalidades; e
a Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008 © regulamen-
tou a responsabilidade orcamentaria do Ministério da Satde
(MS) com os municipios que aderem ao PSE.

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da
Saude e Educacao e tem como objetivos promover a satde e
a cultura da paz, enfatizando a prevencao de agravos a saude;
articular agoes do setor da satde e da educacao, aproveitando
0 espaco escolar e seus recursos; fortalecer o enfrentamento
das vulnerabilidades desta clientela; e incentivar a participa-
cdo comunitaria contribuindo para a formagao integral dos
estudantes da rede basica®%”.

Neste sentido, o PSE constitui uma possibilidade de supri-
mento de uma necessidade ha tempos discutida: o fortaleci-
mento da integracdo entre os setores educacao e satide, pro-
movendo a intersetorialidade apregoada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a corresponsabilizacdo entre estes setores,
habituados a trabalhar isoladamente.

A pesquisa tem como objetivo relatar a experiéncia da im-
plantacdo do PSE por uma equipe da ESF em uma Escola de
Ensino Fundamental e Médio da Rede Estadual de Fortaleza
realizada em abril e maio de 2010.

IMPLANTACAO E DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

A escola na qual foi implantado o PSE tem cerca de mil crian-
cas e adolescentes matriculados. O publico alvo inicial do PSE
foi de cem adolescentes que integram o Programa Mais Educa-
cao, tendo sido cinquenta os participantes diretos das atividades.

Vale salientar que os estudantes que integram o programa
Mais Educacao permanecem na escola o horéario padrao da
matriz curricular e o outro turno desenvolvendo atividades
extracurriculares.

Em um primeiro momento, as Secretarias Municipais de
Saude e de Educacdo promoveram um semindrio para expor
a finalidade do PSE e sua operacionalizacdo, enfocando a im-
portancia da parceria entre escola, professores, coordenado-
res e a ESF para o éxito do programa. Foram convocados para
o seminario representantes das escolas a serem beneficiadas
com a implantacao do PSE e os integrantes da ESF das respec-
tivas areas de abrangéncia.

Para operacionalizacdo do desenvolvimento do trabalho,
inicialmente a equipe da ESF estabeleceu um vinculo direto
com a coordenacéo da escola, objetivando a integragao entre
os membros da escola e da ESF. A partir do contato inicial
foram agendados encontros para a efetivagao das agoes.

Antecedendo as atividades com os estudantes, foi realizada
uma roda de conversa na escola com os professores e profis-
sionais de salde, para conhecer a escola, esclarecer duvidas
sobre o programa, e, principalmente, para estabelecer parce-
ria e compromisso entre profissionais de satde e docentes.
Observamos nos encontros com os professores, sua sensi-
bilidade e conhecimento dos problemas hebiatricos, o que
os fez, de imediato, colaboradores da ESF para o desenvol-
vimento das agdes propostas. No entanto, os professores e a
ESF, apresentavam-se ansiosos acerca da possibilidade de nao
cumprimento das agoes programadas, devido ao acimulo de
tarefas rotineiras.

O objetivo da oficina educativa realizada com os adoles-
centes foi abordar o funcionamento do PSE. As etapas desta
atividade foram: 1) Acolhimento: apresentacao e integracao do
grupo em dinamica; 2) Conhecendo o programa: exposicao de
slides sobre o funcionamento e o pulblico-alvo do programa;
3) Discussao dos temas das atividades de educagao em satde
com os estudantes; e 4) Avaliacdo em roda: os participantes
sintetizaram em uma palavra o que acharam do evento.

As etapas 1 e 2 foram rapidas. Ja na etapa 3, os adoles-
centes foram convidados a expor, em papel madeira, o que
desejavam que fosse abordado nos préximos encontros nas
atividades educativas. Na ocasiao, os adolescentes foram divi-
didos em trés grupos e apresentaram suas demandas.

E primordial que os adolescentes participem da construcio
dos assuntos a serem abordados, pois uma aprendizagem sig-
nificativa esta relacionada as suas necessidades e vivéncias. Fo-
mentamos, assim, uma politica transversal, construgao coletiva
e humanizada dos diversos servigos oferecidos nas praticas de
salde, valorizando a corresponsabilidade dos intimeros atores
envolvidos na producgio de sadde, estimulando os usuérios a
participarem efetivamente na construcao de saberes®.
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Os temas mais solicitados foram drogas, gravidez na adoles-
céncia, escolha de profissdes, doencas sexualmente transmis-
siveis (DST), violéncia e direitos dos adolescentes. Observa-se
que os temas de interesses dos estudantes sdo semelhantes aos
temas de interesse para a maioria dos outros adolescentes
brasileiros. Em um estudo realizado em Araraquara (SP) foi
aplicado um questiondrio a 244 adolescentes de uma escola
particular com o objetivo de avaliar a opinido desta clientela
a respeito de assuntos importantes relacionados a satde. En-
tre os mais relatados foram alimentacdo saudavel, pratica de
esportes, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e
gravidez®.

Na etapa 4, o evento foi considerado bom, proveitoso, le-
gal e interessante.

ApOs o encontro inicial, todos os estudantes passaram por
avaliacdo clinica realizada pela enfermeira, médica e odon-
tologo. As consultas foram realizadas nas dependéncias da
escola. Os achados clinicos, odontolégico e dados antro-
pométricos foram registrados em prontudrio individualiza-
do. Foram entregues Cadernetas de Saude do Adolescente.
A partir das demandas levantadas, alguns estudantes foram
encaminhados para dar continuidade ao tratamento prescri-
to durante as avaliacbes. Duas adolescentes foram encami-
nhadas para acompanhamento com terapeuta ocupacional e
psicologa.

Dando continuidade ao desenvolvimento do PSE, em
outro momento, foi desenvolvida uma atividade educati-
va abordando sexualidade na adolescéncia, enfocando as
mudangas corporais, gravidez, aborto e métodos contra-
ceptivos. Em um trabalho direcionado aos adolescentes de
uma escola publica realizado na cidade de Manacapuru-
-Amazonas, as atividades educativas mostram-se essenciais
a reflexdo e sensibilizacdo de comportamentos saudaveis
pela clientela participante?.

Os adolescentes apresentaram-se mais interessados quan-
do o assunto abordado foi sexualidade e gravidez na adoles-
céncia. Na ocasiao uma aluna relatou sua histéria de vida ao
ter engravidado aos 14 anos. A adolescente falou sobre os

problemas e dificuldades enfrentados com a gestacao pre-
coce, o fato de ter abandonado a escola e o retorno somente
apos trés anos para concluir seus estudos. Foi um momento
extremamente rico, de compartilhamento de vivéncias e opi-
nides onde os estudantes foram levados a assumir uma postu-
ra critico-reflexiva a partir do didlogo e da problematizacao,
tendo como eixo o pensamento de Paulo Freire!".

Destacamos que a partir destes encontros os adolescentes
se aproximaram da ESF e passaram a comparecer ao servico
de sautde.

Uma das preocupacoes do grupo de profissionais foi a vin-
culacao das atividades desenvolvidas a um processo educativo
emancipatorio, destituido da mera repeticio de conceitos de
sauide na escola. O conhecimento construido ou reformulado
foi uma construcao coletiva e os autores envolvidos cresceram
em conhecimento, revelando-se numa experiéncia muito rica
para os profissionais de satde.

CONCLUSAO

A relagdo entre os adolescentes e os profissionais de satide
ainda é limitada, sendo a proposta do PSE uma oportunidade
para estabelecer e manter um vinculo pautado na co-respon-
sabilizacdo e em uma postura de confianca entre adolescen-
tes e ESF.

A implantagao do PSE permitiu aos profissionais de satde
a percepcao do seu papel social de educador e possibilitou
aos adolescentes maior contato com a equipe da ESF. Consi-
deramos que a aproximacao entre escola e unidade de satde
contribuiu para ajudar os adolescentes a transformarem a in-
formagao cientifica em comportamentos saudaveis.

Compreendemos a partir da experiéncia vivenciada que
diversificar os locais de atendimento a sadde, bem como
colocar em pratica estratégias educativas que vao além das
meras palestras tradicionais, ampliam as possibilidades de
melhoria da assisténcia prestada pela equipe da ESF, além
de dar maior visibilidade as atividades desenvolvidas na
atengdo primaria.
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