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Resumo

O presente artigo apresenta o estudo do programa de saide na escola através das abordagens discutidas pelos
autores que explanam a tematica. O estudo objetiva apresentar as agdes abordadas pelos autores nas publicagdes
no Scielo do ano de 2016 a 2020 sobre o Programa de Satde na Escola (PSE). A metodologia aplicada consiste
em pesquisa basica, com abordagem quali-quantitativa. Quanto os objetivos da pesquisa, sdo classificadas em
descritiva e exploratoria, seus procedimentos constitui-se de pesquisa bibliografica e bibliometrica. Ao realizar a
analise dos estudos, notou-se que ha caréncia na comunicacdo entre os setores, interferindo diretamente na
articulacdo das propostas de intersetorialidade, apontando também a auséncia de qualificagdo aos profissionais
de satde e educagdo gerando a sobrecarga de trabalho devido as novas atribui¢des. Desse modo, conclui-se que
as agOes intersetoriais enfrentam desafios relacionados as praticas de promogdo a satde, ndo estando
adequadamente atreladas as diretrizes do programa de satde na escola.
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Abstract

This article presents the study of the school health program through the approaches discussed by the authors that
explain the theme. The study aims to present the actions addressed by the authors in publications in Scielo from
2016 to 2020 on the School Health Program (PSE). The applied methodology consists of basic research, with a
qualiquantitative approach. As for the research objectives, they are classified as descriptive and exploratory, its
procedures consist of bibliographical and bibliometric research. When carrying out the analysis, it was noted that
there is a lack of communication between sectors, directly interfering in the articulation of intersectorality
proposals, also pointing out the lack of qualification for health and education professionals, generating work
overload due to new assignments. Thus, it is concluded that intersectoral actions face challenges related to health
promotion practices, not being properly linked to the guidelines of the health program at school.
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1. INTRODUCAO

A saude tornou-se um direito consagrado e fundamental a partir da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil (1988) no Art.196 “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacgdo.” (Constitui¢ao do Brasil, 1988).

A Constitui¢ao do Brasil (1988) também assegura o direito de educacdo, no Art. 205. “A
educagao, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a
colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificagcdo para o trabalho”. No Brasil infelizmente existe um
grande abismo que separa saude e¢ educagdo de qualidade aos servigos de satde e educagao
publica. O governo federal entdo iniciou em 2007 com o Decreto de N° 6.286, o projeto
denominado Programa Satde na Escola “PSE”, instituido como uma politica intersetorial
entre os Ministérios da Saude e da Educagdo, com finalidade de promover qualidade de vida
aos estudantes por meio de agdes de prevengdo, promogao e atencao a saude. (Brasil, 2007)

Neste contexto, a presente pesquisa utilizou para consubstanciar o referencial o autor Lopes,
Nogueira & Rocha (2018, p. 773) com o titulo “ Eixos de acao do Programa Satide na Escola
e Promocao da Saude: revisdo integrativa”. O autor Santos, Silva & Nascimento (2016, p.1)
que tem como titulo “Programa Satde na Escola: interpelacdes sobre a¢des de educagdo e
saude no Brasil ”. Como também o autor Cavalcanti, C. M. Lucena & Lucena (2015, p. 387)
que aborda a tematica “Programa Satde na Escola: contribui¢des e limites na perspectiva dos
professores”. Além dos demais autores que de forma direta e indireta discutem os temas
cientificamente.

A integracdo de saude e educagdo foi implantado em agdes de intersetorialidade através do
programa de saude na escola, que busca proporcionar um ambiente mais saudavel no contexto
escolar. Assim “A Escola ¢ a area institucional privilegiada deste encontro da educagdo e da
saude: espaco para a convivéncia social e para o estabelecimento de relagdes favoraveis a
promocao da saude pelo viés de uma Educagao Integral” (Brasil, 2018). Nessa perspectiva,
surgiu a necessidade de estudar como o programa de saude na escola tem atuado na
conscientiza¢ao dos alunos sobre as melhorias de qualidade de vida.

Neste direcionamento, indagar-se: Quais a¢des abordadas pelos autores nas publicagdes no
Scielo do o ano de 2016 a 2020 sobre o Programa de Saude na Escola (PSE)? Tem-se como
objetivo apresentar as a¢des abordadas pelos autores nas publica¢des no Scielo do ano 2016 a
2020 sobre o Programa de Satude na Escola (PSE). Norteando os objetivos especificos: Definir
o programa de satide na escola, identificar os autores que discutem e abordam as tematicas, e
analisar o programa e os resultados encontrados nos artigos cientificos.

O estudo foi desenvolvido mediante natureza de pesquisa basica de abordagem quali-
quantitativa, com procedimentos bibliograficos e bibliométricos, de fins descritivos e
exploratorios. Dessa forma, a estruturagdo do artigo esta dividida em introdugdo, na qual sera
apresentado a constituicao na esfera da educagdo e saude e o PSE, em seguida no referencial
teorico os autores que abordam a tematica do programa. Na metodologia sera apresentada as



formas das abordagens cientificas, em sequéncia na analise e resultados serd apresentado o
desenvolvimento discutindo as principais abordagens dos autores. Por fim, ¢ analisado se as
acdes realizadas pelo PSE estdo de acordo com as afirmacdes dos autores cientificamente.

Este artigo esta estruturado primeiramente em resumo, posteriormente em introducao,
referencial tedrico, procedimentos metodologicos, andlise e interpretacdo dos dados, e
conclusao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A historia da saude publica no Brasil tem sofrido diversas alteracdes desde seus tempos
primordiais ainda no periodo colonial. Nesta época a realizacdo de tais a¢cdes tinham pouco ou
quase nenhum valor para as institui¢des do poder. No que se refere-se a saude preventiva, o
pais sofreu bastante devido ao seu desenvolvimento extremamente lento nas areas de atuagao
medicinal e principalmente nos conceitos de cidadania. A situagdo da saude so teve uma
melhora drastica no ano de 1986 com a Reforma Sanitaria realizada na VIII Conferéncia
Nacional de Saude, no qual foi mediado a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), “De
acordo com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo popular,
respeitando os principios de universalidade, integralidade e igualdades firmadas na propria
Constitui¢ao” (Brasil, 2008 ).

Nesta premissa, antes da criagdo do SUS a populacdo que obtinham do acesso aos servigos do
sistema publico de satide eram aqueles que contribuiam com a previdéncia social, os demais
nos quais predominava a maioria da sociedade ndo tinham condi¢des financeiras de arcar com
esses gastos e contentavam-se com caridades e da filantropia (Brasil, 2016). No entanto, com
a implementagdo do SUS, “o SUS pode ser considerado umas das maiores conquistas sociais
consagradas na constituicao de 1988. Seus principios apontam para democratizacao nas agoes
e nos servigos de que deixam ser restritos € passam a ser universais [...]”(Brasil, 2000, p. 5).
Embora atualmente os servigos publicos enfrentem entraves para uma melhor atuacgao
assistencial, percebe-se que antes da criagdo do SUS os servigos do sistema publico de satde
eram extremamente desigual e centralizado. Nesse sentindo, apds uma nova restruturagao dos
servigos publicos de satide conforme o art. 197 na Constituigdo do Brasil de 1988:

Sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude, cabendo ao poder publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo
sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisi-
ca ou juridica de direito privado. (Constitui¢do do Brasil, 1988).

Dessa forma, perante as novas medidas do poder publico para democratizar o acesso aos ser-
vigos de saude publica, ha a delegacdo de responsabilidades. O alcance aos direitos fundamen-
tais de tratamento e auxilio a satde foi subdividido de acordo com as regides de foco. Cada
regido assumiria a sua propria responsabilidade se tratando da capacitacao e desenvolvimento
de acdes de prevencdo e promocdo da saude (Brasil, 2000).

2.2 HISTORICO E CONTEXTUALIZACAO DO PROGRAMA DE SAUDE NA
ESCOLA (PSE).



Ha indicios da necessidade de politicas de satide no ambito escolar nas ideias do Dr.
Moncorvo Filho, (1926) apud Spineli, (2014), no qual salientava a caréncia de medidas para
com o cuidado da higiene nas escolas publicas do distrito federal:

Que, entre as atribui¢des da Assisténcia Publica Municipal, seja incluida a da
assisténcia médica a infancia escolar, estabelecendo-se inspegdes quinzenais nas
escolas municipais e particulares, de modo a evitar-se a propagacdo de afeccdes
contagiosas, que nao inibem os alunos de frequentar as escolas e que, entretanto,
podem determinar a disseminagdo de futuros males”. (Moncorvo Filho, 1926, p. 176
apud Spineli, 2014, p. 21).

Porém, este assunto tomou vigor no pais somente no inicio do século XX, periodo este que
fora marcado pela grande imigragdo estrangeira e por varias doengas epidémicas com grandes
taxas de mortalidade, especialmente entre as criangas. Com o passar do século XX, a saude
escolar no Brasil apresenta grandes avancos ligadas a evolugdo técnico-cientifica adotando
novas concepgoes estratégicas, diante disto fora criado a Iniciativa Regional Escolas
Promotoras de Saude (IREPS); com seus principios inspirados na Carta de Ottawa (1986), tem
como estratégia capacitar os individuos para exercerem um maior controle sobre os fatores
que podem afetar a satude, reduzindo tais fatores e protegendo o restante dos individuos.

Junto ao dever de prover educagdo, a escola torna-se um ponto crucial provedor tanto em
acOes de satde quanto educacional. Esta unido mencionada tornou-se ratificada por meio do
decreto presidencial n°® 6.286, em 2007 com a criagdo do Programa Saude na Escola (PSE)
com participacdo dos Ministérios da Saude e Educacdo. Sendo um programa que atua dentro
de dois setores, o PSE atua na orientacdo dos estudantes para superar dificuldades que
comprometem seu desenvolvimento, por meio da promocgdo, prevengdo e atencdo a saude
(Brasil, 2007).

Perante os fatos, fora decidido que as escolas publicas seriam o veiculo de atuacdao do PSE, na
qual a mesma detém grande influéncia na formagdo de novos cidaddos, e por meios de
projetos sociais que podem despertar uma mobiliza¢do capaz de mudar a sociedade em que
atuam, confirmamos pela afirmativa:

As agoes do PSE, em todas as dimensdes, devem estar inseridas no projeto politico-
pedagogico da escola, levando-se em consideragdo o respeito a competéncia po-
litico-executiva dos estados e municipios, a diversidade sociocultural das diferentes
regides do Pais e & autonomia dos educadores e das equipes pedagdgicas.(Brasil,
2015 p. 8)

Dentro dessa conjectura, deve-se ter estratégias pedagogicas em conjunto com as técnicas dos
profissionais de satde, além da participagdo ativa da comunidade, para assim propiciar um
ambiente escolar provedor de conhecimentos em satide. E na unidade escolar junto as equipes
de atencdo a saude que a unido dos dois setores devem planejar e executar diariamente as
acoes intersetoriais necessarias para que os objetivos almejado pelo PSE consiga efetivamente
se concretizar. (Brasil, 2015)

2.3 PROCESSOS DE PREVENCAO DE DOENCAS NO PROGRAMA DE SAUDE NA
ESCOLA (PSE).



No ambito escolar, tornou-se cada vez mais necessario a integragao das politicas de educagao
e saude, visto que desenvolver praticas que visem a qualidade de vida na comunidade escolar
reflete diretamente no processo de aprendizagem de cada individuo. De acordo com Brasil
(2015, p. 21) “ter saude € reunir condi¢gdes de estudar adequadamente, conviver e socializar.
Com isso, para ter saude, precisamos de ambiente saudavel, alimentagdo adequada e equilibrio
emocional e fisico”. Assim, a escola além de proporcionar conhecimentos nas dareas
curriculares, ¢ capaz de auxiliar em melhorias na compreensao de saude dos estudantes.

Desse modo, constatar-se que as agdes do PSE busca entregar para a sociedade jovens
cidaddos capazes de enfrentar os desafios que surgem no mundo. Assim, a Cartilha da
Secretaria de Atencdo a Saude apresenta a contribuicdo do Programa de Saude na Escola
(PSE):
(...) Vem contribuir para o fortalecimento de agdes na perspectiva do desenvolvi-
mento integral e proporcionar & comunidade escolar a participagdo em programas e
projetos que articulem saude e educagdo, para o enfrentamento das vulnerabilidades
que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens bra-
sileiros (Brasil, 2011 p. 6).
Deste maneira, as politicas de satide tornaram-se um contribuinte importantissimo para o
enfrentamento das vulnerabilidades que interfere o pleno desenvolvimento escolar e social dos
estudantes. De modo que, ¢ como protagonistas na atengdo ao cuidado da prdpria saude que as
acoes de promocao a saude propde medidas a todos os educandos escolhas mais benéficas no
ato de decidir em alternativas mais favoraveis para sua qualidade de vida. (Brasil, 2011)

Em vista disso, serd apresentado as diretrizes do PSE, que consta na Cartilha da Secretaria de
Atencao a Satude (2011), os termos do I a VIII, no qual apresentam-se suas defini¢des:

DIRETRIZES DO PSE DEFINICAO
I Tratar a saude e educacao integrais como parte de uma formacao ampla para a
cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos.
1I Permitir a progressiva ampliacao intersetorial das acoes executadas pelos sistemas
de saude e de educacao com vistas a atencao integral a saude de criancas e
adolescentes;
I Promover a articulacao de saberes, a participacao dos educandos, pais, comunidade

escolar e sociedade em geral na construcao e controle social das politicas publicas
da saude e educacao.

v Promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a prevencao de agravos a saude,
bem como fortalecer a relacao entre as redes publicas de saude e de educacao.

Articular as acoes do Sistema Unico de Saude (SUS) as acoes das redes de educacao
Vv publica de forma a ampliar o alcance ¢ o impacto de suas acdes relativas aos

educandos e suas familias, otimizando a utilizacao dos espacos, equipamentos e
recursos disponiveis.

VI Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da saude, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar.
VII Promover a comunicacao, encaminhamento e resolufividade entre escolas e

unidades de saude, assegurando as agoes de atencao e cuidado sobre as condicoes
de saude dos estudantes.

VIII Atuar, efetivamente, na reorientacao dos servicos de saude para além de suas
responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma atencao
basica e integral aos educandos e a comunidade.

QUADRO 1: Diretrizes da Cartilha da Secretaria de Atencdo a Saude.



Dessa forma, o trabalho desenvolvido entre os profissionais de educacdo e saide na
elaboragcdo de praticas capazes de transformar a concepcao de saude para assim prevenir
doengas no ponto de vista epidemiologico. “Dar visibilidade aos fatores que colocam a saude
em risco ¢ desenvolver estratégias para superar os problemas e adversidades identificados e
vivenciados pela comunidade sdo propostas de agdes em saude” (Brasil, 2011, p.15).

2.4 ESTUDOS REALIZADOS SOBRE O PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA
(PSE).

A autora Lopes et al (2018, p.773) em seu artigo “Eixos do Programa Saude na Escola e
Promogao da Saude: revisdo integrativa”. Foi realizada por meio de “a revisao integrativa da
literatura sobre o Programa Satde na Escola (PSE) no qual ¢ analisado estudos com
abordagens metodoldgicas e conceituais diferentes, adotados na operacionalizacdo da
pesquisa e analisados criticamente” (Lopes et al., 2018, p.773). Ao revisar cientificamente os
fundamentos e os eixos que compde o PSE e sua relagdo com o Programa da Saude (PS) ¢
relatado que as agdes e intervencdes do PSE ainda sdo baseadas em modelos utilizadas em
outras esferas da saude publica que sempre adotam uma posi¢ao protagonizadora e de
medicalidade nas acdes do PSE. A pratica destes modelos era pouco efetiva e precisava ser
superada. Sendo necessario integrar a preven¢ao ¢ o cuidado clinico individual com agdes
multissetoriais que aumentam os fatores ambientais de protecdo de saude investindo em uma
educagdo permanente de capacitagdes guiadas pelos principios do PSE.

O autor Santos et al (2016) no artigo: “Programa de saude na escola: contribuigdes e limites
na percep¢ao dos professores”. Que tem como objetivo “identificar as contribuigdes e os
limites do Programa Satude na Escola (PSE) nas instituicdes de ensino municipais da cidade
de Umbauba/Sergipe, tendo como parametro a perspectiva dos professores de Ciéncias
Biologicas” (SANTOS et al., 2016, p.1). Dessa forma, o estudo aborda a colaboragdao do PSE
como um ambiente escolar propicio para a promog¢ao de saude, que resultou na aquisicao de
novos conhecimentos que instigam a criagdo e compartilhamento de ideias e saberes
envolvendo as praticas de melhorias de qualidade de vida, de forma a englobar todo contexto
de vida social dos educandos.

O autor Cavalcanti et al (2015, p.387) em seu artigo: Programa de Saude na Escola:
interpelacdes sobre as acdes de educacdo e satide no Brasil, que objetiva “identificar as
inconsisténcias do PSE a partir da sua concep¢ao de promocdo de saude, tendo como
contraponto o entendimento da Organizagdo Mundial da Satde sobre a tematica” (Cavalcanti
et al., 2015, p. 387). A importancia do artigo remete as dificuldades que permeiam as praticas
de intersetorialidade do ambito escolar, principalmente no que se refere a compreensdo das
acoes de promogdo a saude, no qual apresentou que as acdes do PSE ndo conseguiram se
desvencilhar das influéncias conservadoras baseadas desde o inicio das primeiras agdes de
saude na escola, que se tinha como uUnico objetivo a prevencao de doencas, no qual o
individuo era o tinico responsavel pelos cuidados da propria saude.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



O presente estudo foi desenvolvido mediante a realizagdo de pesquisa basica com abordagem
qualitativa, através de procedimentos bibliograficos e bibliométricos, em fins descritivos e
exploratorios com base de dados em levantamentos e andlise de estudos publicados, através de
artigos cientificos, livros, legislacdo, no que refere-se a regularidade na execucdo das
atividades de preservagdo de doengas através do PSE, mediante seu processo de
transformag¢ao na saude basica.

Desse modo, o estudo realizado caracteriza-se como pesquisa de natureza basica. Que
segundo Berhardt & Silveira (2009, p. 34) “objetiva gerar conhecimentos novos Uteis para o
avanco da ciéncia sem aplicacdo pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais”.
Nesse sentido, a pesquisa basica foi utilizada como fonte de novos conhecimentos embasados
de estudos publicados em diferentes meios.

Em relagdo a forma de abordagem, ¢ tida como pesquisa qualitativa, que subjetivamente
proporciona a compreensdo e interpretagdo de determinadas tematicas. Nessa perspectiva, a
pesquisa qualitativa, segundo Silva & Menezes (2001, p.20) “considera que ha uma relagao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em niumeros”. Contando
também com abordagem quantitativa, na qual “considera que tudo pode ser quantificavel, o
que significa traduzir em nimeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-las”.
(Freitas, 2013, p.70).

No que refere-se aos fins da pesquisa, a elaboracdo do artigo ¢ realizada de forma descritiva e
exploratoria. Nesse aspecto, a pesquisa descritiva para Silva & Menezes (2001, p.21) “Visa
descrever as caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno ou o estabelecimento de
relacdes entre varidveis. Envolve o uso e técnicas padronizadas de coleta de dados:
questiondrio e observacao sistematica”. De acordo Gil (2008, p.27) “as pesquisas
exploratdrias t€ém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulagdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis
para estudos posteriores”.

Quanto aos seus procedimentos, classifica-se como pesquisa bibliografica e bibliométrica
quantitativa. Na qual, a pesquisa bibliografica, segundo Severino (2007, p. 122) “¢ aquela que
se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
expressos, como livros, artigos, teses, etc”. Ja os procedimentos bibliométricos quantitativos,
no qual, foi realizada uma pesquisa na Web of Scielo encontrando nove artigos, um destes esta
presente no referencial tedrico e os demais na andlise dos dados, assim, como compreende
Ruas e Pereira (2014) apud Ribeiro (2017, p. 84), “[...] a bibliometria realiza uma
investigacdo apurada dos desenvolvimentos dos mais variados campos do conhecimento
cientifico, alicercada por indicadores bibliométricos que incluem, por exemplo: artigos
publicados, autores, instituigdes”.

4.1 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Em uma pesquisa realizada no Web of Scielo, através das palavras-chaves “Programa de
Satde na Escola (PSE)” filtrado por cole¢des Brasil, idioma portugués, com data de
publicagdo entre o ano de 2016 a 2020, foram encontrados nove artigos, sendo um presente no



topico 2.4 do referencial tedrico e oito na presente analise dos dados segundo as abordagens
dos seguintes autores.

AUTOR ANO OBJETIVO DO ARTIGO RESULTADOS
Levantar a prevaléncia de | O uso de mamadeira foi o fator de risco
fatores de risco para alteragdo | mais prevalente e associou-se com a
na comunicagdo ¢ de queixas | idade, sendo mais frequente em criangas
comunicativas em pré-escolares | menores. As meninas apresentaram mais
BENEDICTO et 2020 que participaram do Programa | complica¢cdes durante gravidez ou parto
al. Saude na Escola (PSE) e | e maior presenca de héabitos de sucgdo
comparar tais achados com | ndo nutritiva, enquanto os meninos
idade e sexo. apresentaram mais internagdes.
Apresentar uma cartografia da
implantagdio e execugdo do | As analises indicam que as agdes
BRAMBILLA,; Programa Satide na Escola | realizadas por meio do PSE explicitaram
KLEBA; 2020 (PSE) e seus efeitos para o | o processo de medicalizacdo no cuidado
MAGRO. processo de desmedicalizagdo | a educandos, especialmente com foco na
em um municipio de pequeno | prescri¢do e uso de psicotropicos.
porte no sul do Brasil.
Compartilhar a vivéncia desses | Percebe-se que o estudante, diante desse
estudantes na construgdo e | contexto,  consegue  enxergar a
execugdo de uma atividade para | importancia de agdes de promogao de
o Programa de Saude na Escola | saude, uma vez que visualiza o amplo
SANTOS et al. 2019 (PSE) vinculada a uma das | alcance de agdes como as desenvolvidas
Estratégias de Satde da Familia | por meio desses programas e o impacto
(ESF) de um municipio da | que podem trazer para a saude da
fronteira oeste do Rio Grande | comunidade.
do Sul.
Discute que esse processo, nomeado
“Generificacdo da intersetorialidade”, é
descolado de  corpos  biologicos
Discutir como o  género | sexuados, mas segue (re)constituindo,
SILVEIRA; atravessa ¢ dimensiona um de | reiterando e legitimando exercicios
MEYER; 2019 seus principios organizadores — | profissionais que naturalizam agdes,
FELIX. a intersetorialidade. lugares e arranjos institucionais que
tomam atributos femininos como recurso
funcional as necessidades da
intersetorialidade proposta na politica
estudada.
Demonstrou uma baixa utilizacdo dos
Avaliar a implementa¢do e | mecanismos integradores ¢ o predominio
execucdo do PSE no Municipio | da ldégica setorial nessa instancia do
CHIARI et al. 2018 de Belo Horizonte, Minas | programa. Além de notar-se uma
Gerais, os mecanismos que | dificuldade na construcdo da
favorecem a agdo intersetorial ¢ | intersetorialidade também no

a percepcdo dos gestores sobre a
intersetorialidade.

desenvolvimento das agdes do PSE. A
potencialidade das agdes intersetoriais
ndo reverberou nas praticas dos gestores
nem na atuagdo sobre os territorios.

Este relato de experiéncia

O municipio ndo apresentava uma
estrutura de sistematizacdo das praticas




apresenta a constru¢do do | de saude na escola. Foi elaborado um
modelo tedrico légico para | modelo tedrico logico que envolveu
intervengdo na promocao da | prerrogativas de atuacdo da gestdo
SOUZA, et al. 2018 atividade fisica e alimentagdo | setorial municipal no PSE. Agdes de
saudavel dos escolares da rede | promocdo da atividade fisica e
publica de ensino no municipio | alimentagdo saudavel dos escolares do
de Parintins, Amazona. ensino basico foram planejadas e
fomentadas nas escolas do PSE.

30,6% dos 7.017 escolares apresentaram
excesso de peso; alimentos
Descrever a experiéncia no | ultraprocessados estiveram presentes na
desenvolvimento de ac¢des do | maioria dos cardapios do
BATISTA, Programa Satide na Escola | desjejum/lanche da tarde (68,4%),
MONDINI; 2017 (PSE) e da alimentagdo escolar | enquanto os alimentos in natura e
JAIME. relacionadas a prevengdo do | minimamente processados
excesso de peso no municipio | preponderaram no almogo (92,4%);
de Itapevi-SP, Brasil. temas relacionados a4 alimentacdo,
nutricdo e pratica de atividade fisica
foram contemplados nas atividades
curriculares de 14 escolas.

A pesquisa revelou que o maior dilema é
operar uma politica necessariamente
Conhecer e analisar o processo | intersetorial. Mudangas estdo sendo
da intersetorialidade no | implementadas, mas o que se observa ¢ a
FARIAS et al 2016 Programa Satide na Escola | escassez de capacitacio e educacdo
(PSE) em um municipio da | permanente, além da inexisténcia de
regido metropolitana de | protocolos que norteiem 0
Pernambuco. desenvolvimento de agdes intersetoriais.

QUADRO 2: Abordagens dos autores

No artigo de Benedicto et al (2020), observa-se que ouve na discussdo com base na VII
Diretriz da Cartilha da Secretaria de Atengdo a Satide que busca “promover a comunicagao,
encaminhamento e resolutividade entre escolas e unidades de satude, assegurando as a¢des de
atencdo e cuidado sobre as condigdes de satde dos estudantes” (Brasil, 2011 p.7). Tais
praticas correlaciona-se ao artigo analisado, que se constatou as dificuldades no
desenvolvimento da comunica¢do das criancas, principalmente na fase pré-escolar, em
alteragdes por infec¢des no ouvido, habitos orais deletérios como principal a suc¢do de
mamadeiras e a prematuridade, prejudiciais no desenvolvimento das habilidades auditivas e a
dificuldade também no desenvolvimento da linguagem, que consequentemente interferem no
rendimento escolar dessas criancas. Desse modo, foi notavel a necessidade de orientacdo aos
pais através das agdes do PSE pelos profissionais de aten¢do bésica a saude e educadores para
que haja intervengdes precoces aos fatores de riscos apresentados.

J& o autor Brambilla et al (2020), que de acordo com a VIII Diretriz da Cartilha da Secretaria
de Atengdo a Saude, que trata de “atuar efetivamente, na reorientacdo dos servicos de saude
para além de suas responsabilidades técnicas no atendimento clinico, para oferecer uma
atencdo bdasica e integral aos educandos e a comunidade.” (Brasil, 2011 p.7). De modo que,
antes as politicas de satde e educagdo existentes no ambiente escolar apresentavam limites na
comunicacdo entre os setores, através de uma atuacdo fragmentada, nas quais nao se
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identificavam as agdes coletivas de intersetoriedade. O fato principal apresentado no artigo, €
o alto indice de encaminhamento e uso excessivo de prescricdo de medicamento que nao se
obtinham resultados reais de melhorias na qualidade de vida dos educandos. Dessa forma,
com o projeto do PSE em prol da desmedicalizacdo do cuidado em saude, ocorrendo a
comunica¢do mutua entre os setores de educagdo, saude e assisténcia social, saindo da logica
biomédica, trabalhando em coletividade, foi possivel apresentar resultados significativos com
o processo do cuidado prestado aos estudantes segundos os profissionais de educagdo e satde
do municipio.

No artigo de Santos et al (2019), analisando a parti da III Diretriz da Cartilha da Secretaria de
Atencdo a Saude, que busca “promover a articulagdo de saberes, a participacdo dos
educandos, pais, comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle social das
politicas publicas da saide e educacao”(Brasil, 2011 p. 7). Assim, o artigo aborda a
importancia de ampliar a compreensdo dos estudantes a respeito do desenvolvimento da
sexualidade e autoconhecimento das transformagdes que ocorrem no préprio corpo, no
decorre da adolescéncia. Nessa perspectiva, o PSE trouxe a¢des de promog¢ao a satide em um
ambiente escolar didatico havendo a reconstrugao de conhecimentos aplicados sob as praticas
de atencdo de saude visando a prevengao de doengas, na qual os alunos discutiam os assuntos
abordados, havia trocas de experiéncias, proporcionando conhecimentos e saberes ao cuidado
a saude.

Segundo Silveira et al (2019), podemos relacionar suas abordagens a I e II Diretriz da Cartilha
da Secretaria de Atengdo a Saude de modo a “tratar a satide e educacdo integrais como parte
de uma formacao ampla para a cidadania e o usufruto pleno dos direitos humanos”; e
respectivamente, “permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das agdes executadas pelos
sistemas de saude e de educacdo com vistas a atengdo integral a satide de criancas e
adolescentes”(Brasil, 2011 p. 7). Posto isto, na abordagem do artigo, problematiza as praticas
de intersetoriedade fundamentando os fatores de articulagdo da teoria das propostas de a¢des
do PSE, que resulta na sobrecarga aos profissionais de educacdo e saude que ja possuiam
fungcdes de acordo com suas especialidades, devendo se comprometer a novas
responsabilidades nas quais ndo tinham qualificacdes. No mais, ressalta a generalidade
principalmente a feminizacdo referente a sobrecarga de trabalho baseado no histdrico, no qual
a mulher exercia multiplas jornadas de trabalho, como mae, dona de casa, e trabalhadora, na
premissa que os profissionais facilmente dariam conta na articulacdo de novas fungdes. Dessa
forma, colocar a intersetorialidade em funcionalidade é necessario o devido reconhecimento
do trabalho exercido pelos profissionais, qualificacdo, planejamento, espago para didlogo
entre as partes, em acgdes que promovam melhorias de qualidade de vida no contexto atual
onde criangas e adolescentes enfrentam diariamente situacdes de vulnerabilidades.

Segundo o estudo de Chiari et al (2018) observa-se fomentando-se pela II diretriz da Cartilha
da Secretaria de Aten¢do a Satde “permitir a progressiva ampliagdo intersetorial das acoes
executadas pelos sistemas de saude e de educagdo com vistas a atencdo integral a saude de
criancas e adolescentes” (Brasil, 2011, p.11). No artigo em questdo foi comprovado uma falha
no processo intersetorial nos campos da gestdo e desenvolvimento do PSE. As propostas
identificadas nos textos e noticias institucionais ndo eram refletidas na pratica dos gestores
nem nas ac¢des feitas na comunidade, estando presente apenas no papel. Sendo ressaltado em
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sua conclusdo que deve-se priorizar a educagdo e capacitagdo detenham permanentemente o
tema da intersetorialidade. (Chiari et al., 2018)

No artigo de Souza et al (2018) podemos analisar segundo a IV diretriz na Cartilha da
Secretaria de Atencdo a Saude “promover a saude e a cultura da paz, favorecendo a
prevencao de agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude
e de educacao”(Brasil, 2011, p.11). O artigo apresentou a constru¢do de um modelo tedrico
logico para as agdes municipais do PSE para a pratica de agcdes mistas de educagdo, saude e
assisténcia social no ambito central, regional e local. Os temas abordados pelo PSE durante a
pesquisa eram focados em na promogao de atividade fisica e alimentagdo saudavel, evitando
agravos a saude. Entretanto, durante a construcdo do modelo logico, notou-se a pouca
representatividade de alguns setores para definir a equipe do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M). No artigo conclui-se que o modelo tedrico logico desenvolvido pode
colaborar no planejamento das acdes do PSE, ampliando estimulos e oportunidades para
implantagdo do estilo de vida saudavel entre os escolares.

Conforme Batista et al, (2017), avaliando seu artigo a partir da VI diretriz da Cartilha da
Secretaria de Atengao a Saude, “fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar”’(Brasil, 2011, p.11). O
presente artigo realizou um estudo descritivo em escolas publicas relacionada a alimentacao,
nutricdo e atividade fisicas curriculares e extracurriculares. Apds coletar os dados o artigo
afirma que quase um terco das criangas estdo acima do peso, além de constatar que 68,4% do
cardapio escolar ¢ de alimentos ultraprocessados que ndo se enquadram como alimentos
saudaveis. Os autores concluiram que deve haver a uniformizagao do cardapio escolar quanto
ao oferecimento de alimentos saudaveis, além de monitorar e avaliar programas e politicas
publicas focadas no ambiente escolar e se necessario o modificando também prezando pela
melhor atuacdo coletiva.

Enquanto no artigo de Farias et al, (2016) segundo a II Diretriz da Cartilha da Secretaria de
Atencdo a Saude, “permitir a progressiva ampliacao intersetorial das agdes executadas pelos
sistemas de saude e de educacdo com vistas a atengdo integral a satide de criancas e
adolescentes”(Brasil, 2011, p.11). Foi realizado uma pesquisa estratégica de estudo de caso
com carater qualitativo para examinar a construcao de intersetorialidade no PSE. Neste artigo
foi observado que a intersetorialidade ¢ um pratica reconhecida entre saude e educagdo, mas
ainda ¢ pouco estimulada por motivos externos dos profissionais. Os autores ainda ressaltam a
importancia da escola pois, além de atingir um grande nimero de pessoas ela também ¢ mais
efetiva na mudanca de comportamento gracas a sua posi¢do educacional na vida dos
individuos. Seguinte os fatos estudados, o artigo afirma que a intersetorialidade ainda é um
desafio para se conquistar, mas poder ser possivel sua realizagdo quando acompanhada de
uma boa gestao local. Apesar de nao ter sido o foco de estudos o artigo presenciou o impacto
em saude das agdes intersetoriais no qual rompeu agdes unicamente centradas na atencao as
doengas. As mudangas sdo possiveis e estdo sendo implementadas, mas ainda ha uma grande
escassez de capacitagcdo e educagao permanente, além da auséncia de protocolos que orientam
o desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Observa-se tomando como base nas diretrizes da Cartilha da Secretaria de Atencao a Saude
(2011), que os autores analisados abordaram em seus estudos as diretrizes I, I, III, IV, VI, VII
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e VIII. Os artigos mencionados apresentaram dados e informagdes -cientificamente
importantes segundo as diretrizes do PSE com intuito de abordar fatos pouco estudados no
programa, e consequentemente melhorar seu desempenho. Um fato frequentemente discutido
seria sobre a necessidade de capacitacdo e educacao permanente dentro de suas acoes (Faria et
al., 2016 & Chiari et al., 2018). Contudo os autores ndo abordaram estudos relacionados a V
Diretriz que se baseia nas agdes em conjunto com o Sistema Unico de Satide (SUS) para
potencializar o impacto de suas agdes e aproveitamento de recursos voltadas para os alunos e
familiares. Sendo estd uma diretriz muito importante e relevantes para futuros estudos, visto
que ela também adentra no ambito saude publica regida pelo SUS, que, em seus compartilham
dos principios (prevengdo, promogao e recuperagao da satide) semelhantes do PSE (promogao,
prevenc¢ao e atencao a saude).

4.2 INTERPRETACAO DA ANALISE

Observa-se que apos a realizacdo do estudo, foi possivel identificar as agdes apresentadas
pelos autores ao longo dos textos analisados, que com base na Cartilha da Secretaria de
Atenc¢do a Saude, constituida de oito diretrizes que definem e delimitam as agdes a serem
tomadas. Ressalta-se, que o objetivo do programa ¢ promover qualidade de vida aos
estudantes por meio de acdes de prevengdo, promogao € atengdo a saude.

Com base nisso, foi possivel encontrar nas andlises as agdes voltadas a ampliacdo da
concepcao de saude, que se preocupa na realizacao de interversdes para a constru¢ao de um
ambiente saudavel, através do compartilhamento de saberes, discussdes de ideias que busque
praticas de qualidade de vida, de acordo com todo o processo de ensino-aprendizagem dos
educandos. Nessa perspectiva, ressalta-se que I1I diretriz na Cartilha da secretaria de atengdo a
saude, traz a articulacdo dos saberes e participacao dos educandos nas a¢des de promogao a
saude, que segundo a abordagem do autor (Santos et al., 2019) se debrugou em estudar a
vivéncia dos estudantes na construcao e execucao de uma atividade do PSE, que visa a
prevencao de doengas e obteve como resultados a concep¢do dos estudantes em entender a
importancia das agdes de promogdo a saude € o impacto que essas agdes podem trazer nao
somente para qualidade de vida dos educandos, mas também a toda a comunidade inserida
nesse novo contexto.

No entanto, observa-se que os autores (Silveira et al., 2019; Chiari et al., 2018 & Farias et al.,
2016) ja respondem por outra visdo, que compartilham de semelhantes abordagens
relacionadas a II diretriz, que consiste em “Permitir a progressiva ampliacdo intersetorial das
acoOes executadas pelos sistemas de satude e de educagdo com vistas a atengdo integral a saude
de criangas e adolescentes”(Brasil, 2011 p. 7). Nesse sentido, foi possivel compreender que as
acoes relacionadas a concretizacdao da intersetorialidade abordada nas escolas analisadas, nao
condizem com as agdes propostas pelo PSE, de modo que os estudos apontam que hé caréncia
de comunicacdo entre os setores de satde e educacdo, em uma atuagdo fragmentada, além da
falta de capacitagao dos profissionais de saude e educagio relacionadas aos conhecimentos na
area do setor parceiro, essa articulagdo sem a devida qualificacdo ocasiona ainda a sobrecarga
no trabalho.

No mais, percebe-se que as agdes de intervengdo ao enfrentamento as vulnerabilidades
vivenciadas por criancas e adolescentes estd muito além do ambiente escolar, envolve ndo
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somente os profissionais de saide e educacdo, mas a participagdo dos pais e toda a
comunidade inserida nesse novo contexto, que tem com principal propodsito a busca por
melhorias de vida no cuidado a saude, mediante as agdes do PSE. Nesse sentindo, o estudo
dos autores (Benedicto, et al., 2020; Brambilla et al., 2020; Souza et al., 2018 & Batista et al.,
2017) apresentam a necessidade de intervengdes nos agravos a saude abordados em seus
estudos. Seguindo o mesmo entendimento, ¢ notério que as acdes de intersetoriedade
enfrentam uma série de desafios para que haja de fato agdes pontuais de promogdo a saude,
em vista, que mesmo apos anos de implantacdo do PSE ainda ha a falta de compreensdao em
diferenciar as acdes de promog¢do a saude das de prevencdo as doengas, que segundo
Cavalcanti et al (2015, 399), “[...] E que por mais que seja afirmada a Promogdo da Saude
como principio norteador para a condug¢do de suas propostas, ndo € possivel identifica
concretamente que seja adotada como centro nuclear do Programa”.

5 CONCLUSAO

Analisar as agdes do Programa Satde na Escola, abordadas pelos autores em seus estudos nao
foi uma tarefa simples, justificado principalmente pela grande escassez de trabalhos que
abordem o programa e além disso, a pouca variacao de agdes ndo ocorrida dentro do programa
ao longo de sua historia de existéncia, restringindo bastante o material a ser analisado. Deste
modo a criagdo deste estudo demandou uma analise exploratéria mais aprofunda em outras
fontes como outros autores, cartilhas, portais e até mesmo a propria constitui¢ao. A partir do
contetido explorado dentre as fontes citadas foi possivel amadurecer a visao sobre as questdes
publicas ligadas as acdes do Programa Satde na Escola (PSE). Assim, com base no
conhecimento adquirido, foi realizado a analise dos autores com o objetivo de discorrer quais
acOes abordadas pelos autores nas publicagdes no Scielo de 2016 a 2020 sobre o Programa
Saude na Escola (PSE).

Com o progresso da pesquisa constatamos que o PSE possui diretrizes claras que objetivam a
constru¢do de um ambiente saudavel e a qualidade de vida dos educandos. Entretanto a
comunicacdo entre os setores ainda ¢ pouco efetiva e necessita ser mais elaborada para ser
colocada em pratica com eficacia.

Outras discussdes abordadas sdo em relacdo a falta de capacitagdo e a sobrecarga gerada pelas
novas fungdes atribuidas aos profissionais de educacdo e saiude, além de ndo serem
reconhecidos devidamente pela contribuicdo do seu trabalho integrado, ndo necessariamente
envolvendo somente a renumeragdo pelas fungdes adicionais, os profissionais ainda acabam
sendo responsabilizados pela ndo eficacia das a¢des do programa. E para que mude essas
premissas ¢ necessario o replanejamento e reorganizagdo entre as politicas de saude e
educagdo, que priorize a qualificacao desses profissionais, buscando a articulagdo concreta e

permanente entre os setores.

Embora sua estrutura tedrica seja determinada pelos pilares da intersetorialidade as agdes
realizadas pelo PSE ainda estdo repletas das caracteristicas do modelo biomédico, ficando
atrelado aos seus antigos conceitos e por este motivo dando mais destaque as acdes curativas
deixando as acdes de promocao de saude esquecidas no papel. Dentre os possiveis fatores
responsavel por esse erro, destaca-se a troca dos termos preven¢ao da satde e a promogao da
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saude, enquanto a prevencao da saude baseia suas agdes na auséncia de doengas, a promogao
vai além das enfermidades e atuando para impulsionar a satide ¢ o bem-estar. Dessa forma,
para que acdes de promocdo a saude sejam aplicadas adequadamente, devem estar
devidamente atreladas as diretrizes do PSE.

Devido a escassez de conteudo referente a delimitagdo do tema, sugere-se aos trabalhos
futuros um maior aprofundamento em pesquisas relacionadas a promocgao de saude, na qual ¢
um assunto pertinente porém ainda hé poucas discussdes entre os autores.
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