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Trata-se de um relato de experiéncia com objetivo de descrever uma intervencdo com adolescentes em
uma escola publica vinculada ao Programa Saude na Escola, na perspectiva de prevencio e promog¢ao
da saude. Por intermédio da Residéncia Multiprofissional em uma Unidade Matricial de Saude, do
municipio de Uberaba, realizaram-se encontros semanais com duas turmas de adolescentes do nono
ano, no periodo de maio de 2017a dezembro de 2017. Foram utilizados recursos didaticos e ludicos,
explorando os espacos da instituicdo de ensino. Ao longo do processo, foram evidenciados desafios
enfrentados pela equipe de residentes. Contudo, a experiéncia contribuiu para a formagdo das
residentes na proposta de uma atuacao integrada, interdisciplinar e intersetorial, em consonancia com
as prerrogativas do SUS.

Descritores: Servigos de saude escolar; Promocao da sauide; Adolescente.

This article is an experience report aiming to describe an intervention with adolescents in a public
school linked to the School Health Programme, with a view to prevention and health promotion.
Through Multidisciplinary Residence Program in a Matrix Health Unit, in the city of Uberaba, Brazil,
weekly meetings were held with two groups of teenagers of the ninth years of elementary school, in the
period from May to December 2017. Didactic and recreational resources were used, exploring the spaces
of the educational institution. Throughout the process, challenges faced by the resident team were
highlighted. However, the experience has contributed to the training of residents in an integrated,
interdisciplinary and intersectoral action, in line with the prerogatives of SUS.

Descriptors: School health services; Health promotion; Adolescent.

Se trata de un relato de experiencia con el objetivo de describir una intervencion con adolecentes en una
escuela publica vinculada al Programa Salud en la Escuela, en la perspectiva de prevencién y promocion
de la salud. Por intermedio de Residencia Multiprofesional en una Unidad Matricial de Salud, del
municipio de Uberaba, MG, Brasil, se realizaron encuentros semanales con dos grupos de adolescentes
del nono afio, en el periodo de mayo de 2017 hasta diciembre de 2017. Fueron utilizados recursos
didacticos y ludicos, explorando los espacios de la institucion de ensefianza. A lo largo del proceso,
fueron evidenciados desafios enfrentados por el equipo de residentes. Sin embargo, la experiencia
contribuy6 para la formacién de las residentes en la propuesta de una actuacién integrada,
interdisciplinaria e intersectorial, en consonancia con las prerrogativas del SUS.

Descriptores: Servicios de salud escolar; Promocion de la salud; Adolescente.
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INTRODUCAO

Programa Saide na Escola (PSE)

representa um avanc¢o historico das

politicas publicas, no que tange a
promocdo da saude ao publico infantil e
adolescente. Com base em estudo que
pesquisou dez décadas de referenciais
tedricos que influenciaram os programas de
saude escolar no Brasil, tem-se
primeiramente o modelo higienista, em que o
Estado outorgou ao setor de saude total
autoridade para definir o que deveria ser
realizado na escola. As praticas se pautavam
em mudar comportamentos dentro de um
padrdao estabelecido e pautado em regras
morais, de modo que o conceito de sadde era
visto como auséncia de doenca e o individuo
culpabilizado por seu adoecimento®.

Para superar o modelo higienista,
amplia-se especializacdes no que se refere as
causas e efeitos das doencas, surge o modelo
biomédico como pratica curativa, que
entendia as questdes de aprendizagem e
comportamento como aspectos ligados ao
adoecimento. Esta concep¢do favoreceu que o
espaco escolar fosse utilizado como
ambulatdrio para atendimentos dos escolares,
com vistas a evitar riscos que viessem a
prejudicar o aprendizado.

Como forma de superar as limitagdes do
modelo biomédico, a histéria apresenta o
surgimento de novas praticas que defendiam
a perspectiva de promocdao da saude,
movimento diferenciado, no qual o sujeito
passa a ser protagonista de sua satde e de seu
saber, de modo que os setores de educacao e
saide comeg¢am a ser reconhecidos como
parceiros ativos na construcdo de acgdes e
conhecimentos™.

Da aliancga entre satide e educagdo, surge
em 05 de dezembro de 2007, por meio de
decreto presidencial, o Programa de Saude na
Escola (PSE) que visa trabalhar com agdes de
prevencdo de doencgas, promog¢do e
recuperacdo da sadde, para colaborar na
formacio integral dos escolares?.

O PSE tem sido implementado na
Atencdo Primaria a Saude (APS) pela
Estratégia da Saude da Familia (ESF), como
forma de alcangar melhorias nas politicas de
saude. Sua proposta busca estruturar medidas
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de prevencgao, dentro do modelo centrado na
familia e baseado na atividade
multiprofissional para atingir criancas e
adolescentes34,

O PSE é dividido em trés componentes: o
primeiro é direcionado ao trabalho clinico e
de avaliagdo em sadde, o segundo abarca o
trabalho de prevencado e promocao da saude e
aborda tematicas da infancia e adolescéncia,
incentivando a autonomia, a participagdo dos
alunos e a promocgdo da cultura de paz, e o
componente trés, visa a educagdo permanente
dos profissionais, considerando a pratica
escolar vinculada a saude, na construcdo de
acdes intersetoriais®.

As acdes do PSE buscam abarcar a
realidade do territério onde se inserem as
escolas, que configuram espacos de praticas
socioculturais e permitem a insercdo de agdes
de promog¢do da saude, cujo papel é
fundamental na formacao dos estudantes para
construcdo da cidadania e acesso as politicas
publicas>.

O ambiente escolar é considerado
propicio para o desenvolvimento de acdes
voltadas a esse publico, pois é um local que
congrega criancas e adolescentes em suas
diferencas e singularidades, considerando
seus contextos de vida, demandas, interesses
e realidades vividas ¢7. Este programa é umas
das principais politicas publicas que abarca o
trabalho com adolescentes, cujo norte é o
fortalecimento do vinculo das escolas com a
ESFS,

Este relato tem como objetivo descrever
uma experiéncia com adolescentes em uma
escola publica vinculada ao Programa Sadde
na Escola (PSE), na perspectiva de prevengao
e promocao da saude.

METODO
Trata-se de um relato de experiéncia, cujas
atividades  foram  desenvolvidas  por

intermédio do Programa de Residéncia
Integrada e Multiprofissional e em Area
Profissional em Saude (PRIMAPS), ligado a
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), sendo o campo de atuagdo uma
Unidade Matricial de Saude (UMS), do
municipio de Uberaba/MG.
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A equipe multiprofissional do PRIMAPS
foi constituida por duas enfermeiras, duas
terapeutas ocupacionais e uma psicologa. A
equipe, durante o ano de 2017, esteve
vinculada a uma UMS na cidade de Uberaba. O
PSE foi conduzido pelo PRIMAPS com intuito
de realizar acdes de promog¢do da saude e
prevencao de doengas em conjunto com a
educacao, tendo como base o componente II
da politica do PSE. As atividades foram
desenvolvidas junto a uma escola de ensino
regular situada no territorio de abrangéncia
da UMS.

A experiéncia foi desenvolvida junto aos
nonos anos. A escolha do trabalho com os
nonos anos justifica-se pela compreensdo da
escola, compartilhada com as residentes, de
que os adolescentes estavam em seu ultimo
ano do ensino fundamental, o que implicava
em medos, curiosidades, angustias e davidas
referentes aos planos para o futuro, as
responsabilidades e transformacdoes da
adolescéncia.

Os principais temas foram escolhidos
pelos adolescentes. As estratégias utilizadas
na abordagem das tematicas foram:
dindmicas de grupos, uso de recursos
audiovisuais (como disparadores dos temas),

teatro, atividades manuais e roda de
discussoes.
Os locais utilizados para 0

desenvolvimento das atividades incluiram as
salas de aula, a biblioteca, o patio e sala de
multimidia. As acbdes desenvolvidas foram
previamente discutidas e planejadas em
supervisdo com a tutora responsavel,
buscando gerar realizar reflexdo
multiprofissional que permitiu uma atengao
integral e responsavel com os adolescentes.

RESULTADOS
Os adolescentes que participaram
compunham duas turmas (A e B), compostas
por 29 e 27 alunos respectivamente, com faixa
etaria entre 14 el7 anos. As agdes tiveram
duracdao de 50 minutos em cada turma e,
ocorreram 21 encontros. Todos foram
acompanhados por uma professora da escola
em questao.

No primeiro encontro do PSE, os alunos
propuseram variados temas de seus
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interesses através de atividade conduzida
pelas residentes, tais como: bullying e
preconceito, drogas, sexualidade, gravidez na
adolescéncia, violéncia sexual, sonhos e
planos para o futuro, vida saudavel, esporte,
profissdes, politica, religido, alcoolismo e
evasao escolar.

Alguns adolescentes trouxeram fatos de
suas vidas, por ja terem sofrido bullying na
escola e na internet, além de terem sido

identificados adolescentes no papel de
agressores.
Como possibilidades no PSE, foi

percebida a aproximacgao dos adolescentes e a
formacao do vinculo com as residentes, que
puderam escutar suas demandas e discuti-las,
a partir de temas importantes ao
desenvolvimento humano, que correspondem
ao componente II do PSE. Outro impacto
decorrente das atividades foi a ressignificacdo
do bullying por parte dos alunos, que puderam
compreendé-lo como violéncia e ndo como
simples brincadeira.

Um importante momento de reflexdo foi
durante a apresentacdo teatral de casos de
bullying  previamente montados pelas
residentes, que foram interpretados pelos
adolescentes. Os alunos de cada turma
escolhneram a cena e, posteriormente,
organizaram-se e atuaram. A proposta foi
representar a histéria numa perspectiva
menos violenta e negativa para todos os
personagens, o que foi acolhido pelos
adolescentes por meio de estratégias
semelhantes nas duas turmas, tais como:
oferecer apoio ao amigo vitima do bullying,
palavras de apoio e incentivo, pedir ajuda da
professora, da familia e de pessoas da
convivéncia da vitima que poderiam oferecer
uma rede de apoio.

Em seguida, os casos foram discutidos
em roda com a professora, em relacdo as
estratégias propostas por eles, o que resultou
em fortalecimento da consciéncia de
coletividade, respeito e tolerdncia das
diferencas. Dessa maneira, foram construidos
espacos de trocas de saberes, onde os
adolescentes se tornaram ativos no processo
de construcgdo e participacao do tema e das
atividades propostas. Em conjunto com a
professora, buscou-se organizar atividades
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que explorassem outros espacos da escola
para além da sala de aula, como a biblioteca,
patio e sala de multimidia.

As acgoes desenvolvidas no PSE,
inicialmente, aconteciam em sala de aula, com
as carteiras dispostas em circulo, com vistas a
favorecer o didlogo e a interagao grupal. No
decorrer dos encontros, outros ambientes da
escola foram inseridos na realizacdo das
atividades, de modo que esta proposta foi ao
encontro do desejo dos alunos de ocupar
outros espacos da instituicdo. Entende-se que
as mudancas de locais foram positivas, uma
vez que foi possivel atender as suas demandas
e observar seus comportamentos em outros
ambientes, fortalecendo o vinculo entre a
equipe e os alunos.

No decorrer das agdes, foi perceptivel o
aumento gradativo de envolvimento da
professora com as atividades e sua maior
confian¢a com as residentes. Ela passou a se
empenhar para que todos os alunos pudessem
ter a oportunidade de estarem presentes nas
atividades, destacando em sua fala a
valorizacdo do projeto e sua importancia para
a formacao dos jovens.

Em relacao aos desafios enfrentados, foi
observado que a participag¢do institucional da
escola nas atividades do PSE se limitou a ceder
o0 espaco fisico e autorizar o desenvolvimento
das atividades, pois ndo houve participacao no
planejamento, execucdo e discussdo das
atividades desenvolvidas. Apesar disso, foi
observado que a professora que acompanhava
as turmas teve a iniciativa de inserir os temas
discutidos nos encontros do PSE em suas
aulas, através de elaboracdo de textos,
redagdes e relacionando os contetidos com os
de saude, abordados nas atividades.

Notou-se que a escola, no que se refere
ao eixo I, que tem em vista prevencao de
agravos epidemioldgicos e riscos sociais,
mostrou-se participativa e sensivel as
demandas dos alunos. Em alguns casos, a
escola buscou as profissionais solicitando
atendimento individual e acompanhamento
familiar, pedindo orientacdes na condugdo
dos casos, buscando alternativas de cuidado e
se articulando com a rede para garantir os
direitos de protec¢do de seus alunos.
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Embora o PSE, conduzido pela equipe do
PRIMAPS, tenha avancado em relacdo a escuta
e a identificacdo das demandas dos
adolescentes, encontrou-se dificuldades de
envolvimento da ESF na construcdo de a¢des
intersetoriais. Notou-se que a atuacao dos
profissionais se restringiu a avaliagdo da
saude, referente ao componente I do PSE.
Desse modo, observou-se que o trabalho dos
profissionais se configurou na perspectiva de
identificar e avaliar as demandas e
necessidades biolégicas das criancas e
adolescentes no ambito escolar.

O componente I do PSE se mostra
importante para o desenvolvimento desta
politica publica. Todavia, o programa
apresenta outras propostas de agdes em
saide em sua extensdo, de modo que o
prejuizo é notério quando ndo sdo
apresentadas estratégias que se direcionem
aos outros componentes que o programa visa
atingir. Nesse sentido, ainda que o projeto se
configure na perspectiva da promocgdo de
saude, foi percebido que as agdes acabam
sustentando atua¢des pautadas no modelo
biomédico, em que os profissionais se
atentam mais as causas e riscos de doencas.

Tal limitacao pode ser justificada pela
sobrecarga de fungdes e falta de profissionais
na equipe dentro das unidades de saude. Foi
observado que a responsabilidade de
condu¢do do PSE acabou ficando sob
responsabilidade dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), de modo que a maioria das
outras categorias profissionais se limitou ao
exercicio de uma pratica individualista,
pautada nos atendimentos clinicos
tradicionais, o que se mostra incoerente com
0 que é estabelecido na Politica Nacional de
Atencdo Basica, cujo requisito principal é o de
uma pratica comunitaria e coletiva.

Além disso, os profissionais de saude
relataram para as residentes as dificuldades
que encontravam para se aproximarem do
publico adolescente, expressando estigmas e
estereodtipos no que se refere a abordagem de
temas, como gravidez, sexualidade e uso de
alcool e outras drogas.

Por meio desses relatos, foi possivel que
as residentes abordassem essa tematica nas
reunioes de Educacao Continuada da equipe
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da UBS, abrindo espaco para
problematizacdes sobre o trabalho em satde
com adolescentes. Assim, as residentes
puderam observar que é exigido dos
profissionais a efetivacdo de agdes complexas
em saude, como no caso do PSE, mas ndo sdo
oferecidas  capacitacdbes e  condicdes
estruturais para o melhor desempenho do
trabalho.

DISCUSSAO

Com base nas observagdes dos encontros, as
residentes verificaram que o foco dos
gerentes se limita aos pareceres quantitativos
do programa, sendo pouco valorizados os
aspectos qualitativos do vinculo e das a¢des
continuas de promocao da saude.

No cotidiano de trabalho da atengdo
basica, notou-se que os profissionais da UBS
respondem as expectativas e metas
estipuladas pelo préprio municipio, o que
acaba por limitar o potencial e a efetividade
das a¢des do PSE, além de restringir o vinculo
e 0 alcance da comunidade por meio desta
politica publica.

Desenvolver atividades que envolvam a
saude com jovens pode ser um desafio, pois
requer criatividade e dinamismo para que se
consiga interagir e lhes despertar o interesse.
Ainda observou-se que, mesmo sendo um
programa de grande amplitude, é pouco
difundido e trabalhado na formacgao
profissional.

Apesar dos desafios no desenvolvimento
das ac¢des, a experiéncia de trabalhar a saude
em contexto escolar foi bastante rica, pois
possibilitou o contato com adolescentes em
seu ambiente, o que ndo seria possivel
atuando apenas na unidade de satide. Assim, o
PSE possibilitou a aproximacao dos
profissionais de saide com os adolescentes,
favorecendo as a¢des de promogdo em sadde.
As politicas publicas tém ressaltado a figura
do adolescente como foco do trabalho em
saude, embora haja fragilidades na oferta de
condicdes e estrutura para o desenvolvimento
e aperfeicoamento de tal exigéncia®.

O PSE é um dos programas que mais
oferece possibilidades de aproximac¢ao com o
publico adolescente, conciliando o trabalho
em saude e educacdo. Contudo, ao se destacar
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as contradi¢cdes inerentes nos proprios
sistemas de saude e de educacdo “se torna
invidvel seguir as recomendagédes do PSE a
risca, tendo em vista a sobrecarga de trabalho
da equipe™.

Em estudo verificou-se a amplitude do
PSE em territorio nacional®. Os resultados em
varios critérios, como planejamento das a¢oes
e capacitacdo dos profissionais, indicaram o
menor escore para a regido sudeste8. Assim,
ha urgéncia de ampliacdo do PSE, no que se
refere a discussdo desta politica publica e a
criacdo de espacos para superar acdes de

saude pautadas na perspectiva clinica,
individual e curativas.
Tais reflexdes convergem com a

experiéncia aqui relatada. Um estudo aponta
que inserir atividades académicas no PSE,
discutindo que os encaminhamentos de
alunos, realizados por meio deste intermédio
entre académicos e a rede de saude,
favoreceram a integracdo da equipe com a
escola®. Mas, o trabalho dos académicos deve
ser complementar ao trabalho da equipe de
saude, pois graduandos e poés-graduandos
ainda estdo em processo de formacgao e, por
esse motivo, ndo lhes cabe a responsabilidade
de conduzirem sozinhos programas de
tamanha complexidade, como é o caso do PSE.

No PSE refor¢a-se a importancia de que
haja uma equipe especifica para conduzir, de
forma continua, as atividades do programa em
seus diferentes componentes®. Em
contrapartida, concretizar esse ideal implica
substituir a logica estatal que ainda ndo
prioriza os investimentos em sadde e
educacdo - sendo esta a maior aposta e o
grande diferencial do PSE.

Desse modo, a riqueza e a complexidade
da proposta se destacam no objetivo de
possibilitar acoes de saude de modo integrado
a cultura, cotidiano e realidade escolares,
buscando, primeiramente, conhecer as
condicdes de vida de criangas, adolescentes e
professores para que, em sequéncia, possa ser
promovida qualidade de vida neste cenario®.

Estudos afirmam a existéncia do
predominio de ag¢des pontuais do PSE com
enfoque em mudancas de comportamento, de
cunho higienistas e de identificacio de
controle de riscos 1911, bem como que ha

REFACS (online) 2019; 7(2):256-262



Mazetto DF, Bragato AGC, CorréaFSA, Tosta LRO, Gongalves R, Lobato BC

dificuldades da equipe para a realizacdo do
PSE devido a falta de recursos humanos,
tempo e sobrecarga de fungdesll-13. Nesse
sentido, quando a equipe de saide nao se
envolve diretamente com a escola e vice-
versa, ha uma fragmentacao do saber e do
fazer que comprometem a qualidade do
processo. Dessa forma, é necessario o trabalho
em equipe, com planejamento em comum e
discussdes sobre as a¢des!l.

Por tudo isso, afirma-se que as ac¢des de
educacdo em conjunto com a sadde devem ser
complementares, de forma a contribuir para o
conhecimento e desenvolvimento de ac¢des
efetivas e ndo apenas para cumprir metas e
gerar estatisticas14.

Assim, faz-se necessario um plano de
trabalho comum entre saude, escola e
comunidade, com foco na
corresponsabilizacdo de todos®° As trocas
devem favorecer a reflexdio e o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos,
para que haja sentido e interesse no cuidado
de suas proprias saudes e dos grupos dos
quais fazem partel3.

CONCLUSAO
As atividades desenvolvidas com os
adolescentes proporcionaram uma

aproximacao significativa e positiva levando a
discussao e a reflexdo sobre temas que
interferem em sua condi¢do de saude, por
uma abordagem que ultrapassa a visdo
biomédica.

Sabe-se que o trabalho intersetorial
enfrenta desafios como: a priorizagdo dos

resultados quantitativos, por parte de
gerentes e gestores, quantidade de
profissionais insuficientes e dificuldades

subjetivas como a aproximacgado e discussao de
determinados temas com essa faixa etaria.
Porém, faz se necessario um esforco legitimo
por parte de todos os envolvidos, pois, é no
desenvolvimento  das  atividades  dos
componentes do PSE que serd possivel uma
aproximacao e a criacdo de vinculo necessario
para o desenvolvimento da promocao da
saude dos adolescestes.

O trabalho apresenta como limitagcdes a
sua realizagdo com uma Unica escola e ligada
a uma unica UBS, sem possibilidades de
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afirmacoes que esta realidade seja idéntica em
outras. No entanto, nas pesquisas levantadas
se verificou criticas similares. Por sua vez, as
vivencias aqui apresentadas podem fundar a
necessidade de investigacdes na area, para
uma melhor compreensao da realidade do
PSE.

A experiéncia da residéncia possibilitou
identificar o potencial do PSE para
desenvolvimento do pensamento criticos e
estimulo a autonomia e ao exercicio de
direitos e deveres de criangas e adolescentes
que refletem em sua condicao de saude, bem
como a importancia da pratica
multiprofissional e intersetorial, orientada
pelo conceito ampliado de saude, para o
trabalho coletivo e social, imerso na
comunidade.
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