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Resumo

A comunidade cientifica tem reconhecido a ne-
cessidade e a importancia de investimentos de
pesquisas na area da satide dos adolescentes. Este
artigo se propde a discutir a relacdo entre satde e
escola na percepcéo dos profissionais que trabalham
com adolescentes na atencdo primaria a satde
no Distrito Federal (DF). Foram entrevistados 13
profissionais de satde que atendem adolescentes,
e atuam no Programa de Atencdo Integral a Satude
de Adolescentes (PRAIA), em dois centros de satude
onde funcionava o Programa, localizados nas duas
regides de menor IDH do DF. Essas foram transcritas
e submetidas a analise construtiva-interpretativa,
que permitiu a construcdo de duas zonas de sen-
tido, assim denominadas: 1) a sadde precisa ir a
escola, mas estamos paralisados; 2) o desconforto
dos profissionais com a forma como as demandas
sdo formuladas pela escola. Essas revelaram que
existe uma grande dificuldade de integrag&o entre
os profissionais das areas de educacéo e satade. Os
principais obstaculos apontados concentram-se no
excesso de burocracia, na falta de tempo, escassez
e sobrecarga dos profissionais e o despreparo para
construir acdes integradas, tanto da satide quanto
da educacdo. Apesar da existéncia de politicas pu-
blicas que preconizam a acdo conjunta de diferentes
esferas do governo, no caso a sadde e a educacio,
tendo como centro o adolescente, ainda precisam
ser incorporadas pelos profissionais. Assim, a pes-
quisa constatou o distanciamento temporal entre
os documentos oficialmente instituidos e a criagdo
de uma cultura local entre gestores e profissionais
que estdo na execucdo.

Palavras-chave: Servicos de Satde do Adolescente;
Educacéo; Politicas publicas.



Abstract

The scientific community has recognized the need
and importance of investing in researches on te-
enagers’ health. This article aims to discuss the
relationship between Health and School through
the perception of Primary Health Care professionals
who work with teenagers in the Federal District.
For this, we used the parameter as Epistemology
Qualitative methodology. Participants fifteen he-
althcare professionals who treat adolescents, and
professionals working in thirteen PRAIA and 2
NASAD managers. We visited two PRAIA located
in two regions with the lowest HDI in the Distrito
Federal, to conduct 15 interviews. These were trans-
cribed and submited to a constructive-interpretive
analysis, which allowed the construction of two
areas of meaning, named as: 1) the health needs to
go to school, but we are paralyzed, 2) The profes-
sionals’ discomfort with the way the demands are
formulated by the school. These revealed that there
is great difficulty in integration among professio-
nals in education and health. The main obstacles
mentioned focus on excessive bureaucracy, lack of
time, shortage and overload and the lack of profes-
sionals to build integrated actions, both health and
education. Despite the existence of public policies
that call for joint action by different levels of gover-
nment, where health and education, with the center
as a teenager, yet to be built by professionals. Thus,
the survey notes the temporal distance between the
documents officially established and the creation of
a local culture among managers and professionals
who are in the running.

Keywords: Adolescent Health Services; Education;
Public Policies.

Introducgao

Apesar do aumento da expectativa de vida no mun-
do, nas proximas décadas havera ainda um grande
numero de adolescentes e jovens. Segundo o Fundo
de Populacgdo das Nac¢des Unidas (UNFPA) (2011), hd
cerca de 1,8 bilhdo de adolescentes e jovens, entre
10 e 24 anos, no mundo atualmente, o que significa
quase um terco da populacdo mundial, 80% dos
quais vivem em paises em desenvolvimento.

No Brasil, em 2009, foram registrados quase 8o
milhdes de criancas, adolescentes e jovens de até 24
anos, cerca de 42% da populacéo brasileira (IBGE,
2010), fazendo com que esta parcela se constitua
como prioridade na perspectiva de acdes interse-
toriais e interdisciplinares, envolvendo varias po-
liticas publicas, ministérios, secretarias de Estado
e municipios, como, por exemplo, o Programa de
Satdena Escola (PSE), articulacdo entre as politicas
de satde e educacdo; o POE - Plano operativo de
saude integral ao adolescentes em conflito com a lei
em medida socioeducativa de privacdo de liberdade
(articulacdo entre as politicas de satide e do sistema
socioeducativo).

Neste artigo discutiremos a percepcdo de pro-
fissionais que trabalham no Programa de Atencéo
Primaria a Satde no Distrito Federal sobre arelacéo
entre as politicas de satde e educacéo no que diz
respeito ao atendimento aos adolescentes, a partir
do Programa Satde na Escola (PSE), que visa a
integracdo e articulacdo permanente da educacéo
e da satde, na época de sua implantacéo no DF, nos
anos de 2009 e 2010. Esse programa foi instituido
pelo Decreto 6.286, de o5 de dezembro de 2007, em
parceria interministerial e sera apresentado em
topicos posteriores.

A problematica da atencdo a saude
do adolescente na atualidade

Apesar da necessidade evidente de uma atencdo a
saade do adolescente em uma perspectiva ampliada
e integrada, que procure abranger a complexidade
desse periodo do desenvolvimento humano e seu
contexto social, as politicas de satide implementadas
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na atualidade estdo apoiadas em um modelo médico
que prioriza agcdes unificadas. Contudo, essas acdes
descaracterizam as necessidades especificas e as
subjetividades dos adolescentes, o que, comrelacdo a
sua saude, mostra-se insuficiente. Desse modo, uma
visdo ampliada do processo satide/doenca precisa
ser compreendida tanto inter quanto intracultural-
mente (Horta e Sena, 2010; Boruchovitch e Mednick,
2002; Minayo, 1998).

Um dos grandes desafios, hoje, € superar as de-
sigualdades sociais na atencéo a satde tanto nos
paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos.
Estudos epidemiol6gicos, incluindo mortalidade
prematura, doencas cardiovasculares, obesidade,
diabetes e cancer relacionado ao fumo, confirmam
que sua incidéncia esta relacionada as desigualda-
des sociais em satde (Lawlor e Sterne, 2007). No
Brasil, os indices de satde variam de acordo com
o nimero de habitantes, urbanizacéo e geografia,
sendo que quanto maior a urbanizacdo, menor o
indice de satde da populacdo e mais dificuldades no
acesso aos servicos de saude (IBGE, 2010).

0 desafio do adolescer

Ha um olhar hegeménico no ambito da satde inte-
gral a adolescéncia, periodo do desenvolvimento
humano que comporta grandes desafios, expressos
em mudancas corporais, repercussoes psiquicas e
sociais que se impdem ao sujeito, geradas pela che-
gada do adolescente a essa etapa de suavida. Mesmo
sendo uma etapa da vida relativamente curta, o
adolescente e seus familiares passam por transfor-
macdes intensas. Muitas vezes, os pais, com um sen-
timento de perplexidade frente a imprevisibilidade
dasdemandas deliberdade e de autonomia dos filhos
adolescentes, abrem méo de sua autoridade e con-
cedem a eles uma excessiva independéncia. Aliada
a sensacédo de falta de limites, essa independéncia
pode ser entendida pelo adolescente como abando-
no, o que agrava mais ainda a situacéo de conflitos
intrafamiliar (Aberastury e Knobel, 1989). Cabe aos
adultos oferecerem limites aos filhos como se ofere-
ce um presente, uma vez que suportar aviolénciae a
destrutividade do adolescente € oferecer um suporte
estruturante para esse sujeito em desenvolvimento,
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inseguro e desamparado frente as inGmeras trans-
formacdes com as quais ele se depara (Marty, 2006).

Entre as diversas transformacdes, as corporais
levardo o adolescente a um trabalho de luto do cor-
po infantil, impulsionando-o a construir uma nova
identidade alicercada por um novo corpo. Nesse
contexto, os adultos que o cercam serdo particu-
larmente solicitados, pois eles terdo de ajuda-lo a
enfrentar no real do corpo as visiveis modificacdes,
bem como exercerem a funcéo de para-excitacdo e
de continente daquilo que no sujeito adolescente
esteja transbordante. Esses adultos ndo sédo ape-
nas os familiares, mas todos aqueles que cercam o
adolescente na escola, na comunidade e na satude.

Contudo, os adolescentes podem nédo encontrar
a sua volta um apoio parental que possa sustentar
a posicdo de apoio para o desafio pubertario, tendo
de enfrentar sozinhos esse periodo, tornando-o mais
complexo (Marty, 2006). Isso significa que quando
o apoio parental e as redes de suporte sdo falhos ou
insuficientes para ajuda-lo a lidar com esses confli-
tos, o adolescente se torna mais vulneravel, ficando
exposto a condic¢des de risco psicossocial, pois, de-
pendendo do modo como o sujeito adolescente lida
com as demandas internas e externas, esse periodo
da vida podera se constituir em um terreno fértil
para comportamentos violentos e frustracdes, além
de outras dificuldades pessoais e sociais.

Numa perspectiva mais culturalista, a adolescén-
cia é vista como categoria sociocultural, construida
historicamente, conforme aponta Ferreira e colabo-
radores (2007). Segundo essa autora, as dimensdes
biopsicolégicas, cronolégicas e sociais se configu-
ram na expressao da complexidade da adolescéncia,
que deve ser entendida, contemplando, ndo s6 os
fenémenos bioldgicos universais, como também os
contextos sociais, historicos, politicos e econdmicos
nos quais os adolescentes estéo inseridos.

Nesse sentido, vale a pena destacar que a preca-
riedade do sistema na assisténcia a saude coloca
esse segmento da populacéo fora das prioridades das
gestdes em termos de implementacao de politicas de
saude, situacdo preocupante, uma vez que o sistema
de assisténcia a satde pode se configurar como mais
um elemento na rede de suporte que se apresenta
como fragil diante das demandas do adolescente.



Adolescencia e politicas publicas: o
foco na saude integral

Apesar dos desafios no &mbito da satde, a socie-
dade se mobilizou nas Gltimas décadas na busca
de assumir sua parcela de responsabilidade em
relacdo a satde dos adolescentes, tanto assim que
a Assembléia Geral das Na¢des Unidas, em 1989,
adotou a Convencéo sobre os Direitos da Crianca,
ratificada pelo Brasil, em 1990. Isso representou
uma mudanca paradigmatica fundamental, tendo
em vista a inclusdo da crianca e do adolescente no
plano normativo, com foco em seu desenvolvimento,
seu reconhecimento como sujeito de direitos e a
prioridade nas politicas publicas, que deram lugar
a investimentos nunca antes vistos voltados a esse
segmento populacional.

Em 1990, foi promulgada a lei 8.069, conhecida
como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
cujo objetivo foi colocar os direitos da crianca e do
jovem numa perspectiva condizente com sua condi-
cdo de pessoa em desenvolvimento, de modo que sua
vulnerabilidade mereceu protecdo integral: fisica,
psiquica e moral. O destaque a satide esta presente
no Titulo II, que trata dos direitos fundamentais,
sendo o Capitulo I referente ao direito avida e a sat-
de, cujo Artigo 7 diz que “a crianca e o adolescente
tém direito a protecdo a vida e a satde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que per-
mitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia”
(Brasil, 1990; Ferreira e col., 2007).

A partir da Reunido Mundial de Ministros da
Juventude, em 1998, realizada em Portugal, o Brasil
adotou o referencial etario de 10 a 24 anos e criou
a Agenda Nacional sobre a Satde de Adolescentes.
Em 20035, teve inicio a discussdo sobre a criacdo da
Secretaria da Juventude e, em 2006, foi aprovado
pelo Conselho Nacional de Satide o marco referencial
elaborado pelo Ministério da Satde, em parceria com
varios segmentos sociais, para a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde de Adolescentes e Jovens.
Essa politica esta ancorada em diretrizes descritas
em um manual denominado Marco Legal (Brasil,
2005), que privilegia as diferentes demandas desse
grupo etario, cujas diretrizes tornam-se um desafio
para os sistemas de satde regionais: sistematizar,

organizar, planejar e gerir o atendimento para esse
publico. O manual preconiza ainda que se privilegie
uma acdo profilatica e integradora com familias,
escolas, comunidades e todos aqueles préoximos ao
adolescente ou jovem, para que possam acessar seu
universo simbélico e atingir o objetivo da promoc&o
de saude, difusdo e adocdo de habitos saudaveis,
multiplicando para seus pares a importéancia da
satde, numa visdo biopsicossocial.

Em 2010 foram lancadas as Diretrizes Nacionais
para Atencéo Integral a Satde de Adolescentes e
Jovens na Promocé&o, Protecdo e Recuperacdo da
Satde (Brasil, 2010), embasadas na Politica Nacio-
nal de Atencédo Integral a Satde de Adolescentes e
Jovens (Brasil, 2010). Essas diretrizes preconizam
uma abordagem sistémica das necessidades do
publico adolescente e instrumentaliza gestores e
profissionais de satide no processo de construcéo de
estratégias interfederativas e intersetoriais, visando
areducdo davulnerabilidade dessa populacéo e tra-
balhando com um olhar holistico e sustentavel, com
vistas a sua capacidade de lideranca, participacéo e
espirito de servico a coletividade.

Com o intuito de ndo restringir o critério etario
como Gnico marco para a compreensdo da adolescén-
cia, o documento enfatiza o uso da expressdo “ado-
lescéncias e juventudes” como forma de contemplar
a grande diversidade de experiéncias e significados
especificos vivenciados dentro do continuum da
vida. Contudo, Horta e Sena (2010) destacam que a
utilizacdo da faixa etdria pode ser arbitraria se nédo
forem considerados fatores sociais e culturais. Os
autores chamam atenc&o para o modo como a com-
preensdo da adolescéncia e dajuventude se inscreve
nas acdes em satde que lhe sdo direcionadas, pois se
as equipes os identificam como sujeitos em situacéo
de risco, como um problema social as acdes serao,
de modo geral, compensatorias e corretivas e nem
sempre proporcionardo espacos de escuta para esses
sujeitos em desenvolvimento.

Diante de um cenario que vislumbra acdes de
promocédo do desenvolvimento e o bem-estar humano
em sua multidimensionalidade, as Diretrizes Nacio-
nais para Atencdo Integral a Satide de Adolescentes
e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da
Satde indicam temas estruturantes para os servi¢os
de satde, que pretendem adotar a visdo de adoles-
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centes e jovens como sujeitos plenos de direitos,
socialmente mais responsaveis e mais cooperativos,
com capacidade de posicionamento frente a vida e
a sua saude. Essas diretrizes detalham sete temas
estruturantes, propondo aspectos conceituais e
metodolégicos a serem considerados em cada um
deles. Os temas referem-se a participacdo juvenil,
aequidade de géneros, aos direitos sexuais e repro-
dutivos, ao projeto de vida, a cultura de paz, a ética
e cidadania, a igualdade racial e étnica.

Duas proposicdes sdo preconizadas pelas dire-
trizes: fortalecimento da promocédo da satde, que
possam ser cumpridas dentro da estrutura que o
Sistema Unico de Satde (SUS) oferece, incluindo a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e a reorientacdo
dos servicos de satde para favorecer a capacidade
de respostas para a atencéo integral a satade de
adolescentes e jovens. As diretrizes apresentam in-
dicadores praticos de como o servico de satde pode
acolher o adolescente sem cometer o que a cultura
dominante faz frequentemente, que é invisibiliza-lo,
sugerindo ainda a adoc&o de trés eixos como forma
deviabilizar a atencdo integral: o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, a atencdo inte-
gral a satide sexual ereprodutiva e a atencéo integral
ao uso abusivo de alcool e outras drogas por pessoas
jovens. Santos e colaboradores (2012) apontam que a
fragmentac&o pode ser superada, e um exemplo € a
saade no contexto familiar, realizada pelas equipes
da Estratégia Satude da Familia (ESF), que privilegia
a satde do adolescente inserida nas praticas de
promocdo da saude da familia. O PSE, por sua vez,
foi criado com uma perspectiva similar, com vistas a
melhor integrar a satide do adolescente, mas a partir
da participac¢do da escola e da comunidade.

Na perspectiva intersetorial, varias parcerias
entre politicas puablicas precisam ser efetivadas,
entre elas o Programa Satude na Escola, que esta-
belece a parceria entre as politicas de educacéo
e sadde, instituido, em 2007, por meio do decreto
n° 6.286 (Brasil, 2007). Esse programa tem como
objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes da rede publica de educacéo basica por
meio de acdes de prevencdo, promocéo e atencdo a
saude. Seus eixos organizativos giram em torno da
promocéo da atencdo integral; integracédo e articu-
lacdo permanente entre as politicas e acdes de edu-
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cacdo e de satide, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo as equipes de satde da familia
e da educacédo basica; constituicdo de territorios de
responsabilidade entre escolas estaduais e munici-
pais e equipes de ESF.

O Programa Saude na Escola (PSE) esta articu-
lado com o Programa de Atencéo Integral a Satde
de Adolescentes (PRAIA), que é amplo e inclusivo.
Esse programa funciona deste 1991 e tem como
objetivo oferecer servicos diversificados de satde
ao adolescente, envolvendo promocéao, prevencao
de agravos, recuperacdo e reabilitacdo, disponibi-
lizando consultas com diferentes profissionais e
realizacdo de grupos de adolescentes e de orien-
tacdo as familias. E um programa mais inclusivo,
que estabelece articulacdes com outros programas,
como o Programa Satde na Escola (PSE) e Plano de
Implantacdo e Implementacdo das Cadernetas de
Satude de Adolescentes (PCA). Com criticas ao modo
de acdo implementada junto a populagdo adolescen-
te, Raposo (2009) destaca que as escolas e outras
unidades de satde ndo exploram outros modos de
intervencdo junto a esse publico que ndo seja por
meio de palestras e com abordagens grupais para a
distribuic&o de preservativos. A autora chama aten-
cdo para o fato de a participacdo dos adolescentes
serrestrita e ndo atingir o planejamento, a execucéo
e a avaliacdo das acdes em satde.

A partir dos questionamentos elencados, al-
gumas indagacoes foram formuladas: como os
profissionais de satde interagem com a escola em
relacdo a promocéo da satide do adolescente? Como
sdo realizadas a¢des na escola para a promocéao
da satde com os adolescentes? De que modo as de-
mandas enderecadas aos profissionais de satde s&o
compreendidas por eles?

Profissionais de saide no
atendimento ao adolescente

Os profissionais em suas ac¢des em satde junto a
populacdo adolescente assumem uma parceria com a
escola e, segundo Figueiredo e colaboradores (2010),
essa atuacdo deve também atingir as familias des-
ses adolescentes, o espaco escolar, os professores e
outros profissionais da escola. Porém, além de pre-
tender alcan¢ar um puablico ampliado, o profissional



em satde é chamado a avaliar as agdes em satde no
espaco escolar e a adotar um olhar critico e dilatado
na relacdo entre a satde e a educacdo. Desse modo,
cabera a esses profissionais recomendar temas em
satde transversais e interdisciplinares que possam,
inclusive, serincorporados aos Parametros Curricu-
lares Nacionais.

De acordo com Almeida e colaboradores (2012),
a formacéo dos profissionais de satide em seus cur-
sos de graduacdo foi pautada no espaco hospitalar,
privilegiando o modelo de atencdo individualizado e
especializado. Desse modo, essa formacéio se reflete
nomodo como os profissionais de satde se engajam
com dificuldades nos modelos de atendimentos vol-
tados para a satde coletiva e, particularmente, para
omodelo proposto do PSE de intervencéo na escola.
Os autores chamam a atencdo, em sua pesquisa,
para a preocupacéo dos profissionais em relacéo
as estratégias das acdes que possam contribuir
para que os adolescentes sejam capazes de serem
protagonistas de sua propria satide. De modo, que as
acoes em saude, no ambito da escola, possam inte-
grar uma postura cidada do adolescente por meio de
sua autonomia, responsabilizacdo pessoal e social,
motivacdo para o empreendedorismo, producéo e
valorizacdo da arte, cultura, dos modos de brincar
e se perceber como sujeito de direitos.

Frente ao exposto anteriormente, o objetivo ge-
ral deste artigo é compreender, na perspectiva dos
profissionais de satde do Distrito Federal, arelacéo
existente entre os servicos de satde, mais especifi-
camente o Programa de Atencdo Integral Satde do
adolescente (PRAIA), aliado ao Programa Satde na
Escola (PSE) e sua relagdo com as escolas publicas
de suas respectivas regionais de satde.

Metodo

A metodologia utilizada foi a epistemologia qua-
litativa proposta por Fernando Gonzalez-Rey, que
propde a compreensdo da subjetividade humana
e se desprende da concepcdo de producdo de co-
nhecimento de forma linear e se debruca sobre o
processo/construcdo dessa producdo (Gonzalez-Rey,
2005). Para o autor, a producédo cientifica consiste
em uma forma de aproximacédo e dialogo com o
real, numa proposta de conhecimento construtivo-

-interpretativo. A proposta €, portanto, legitimar o
aspecto processual da construcéo do conhecimento
ao invés de defini-lo como uma expresséo direta de
instrumentos. Trata-se, portanto, de um conheci-
mento construtivo-interpretativo que ndo explica a
realidade, mas sim a interpreta.

Consideramos essa metodologia pertinente e
adequada para estudar a complexarelacdo existente
entre os servicos de satde, mais especificamente o
PRAIA, e as escolas por se tratar de um construto
que néo se reduz a dados quantificaveis, mas car-
rega uma dimensé&o avaliativa, politica e vivencial
altamente subjetiva, que nédo pode ser medida ade-
quadamente a partir de pesquisas quantitativas.

Participantes

Participaram desta pesquisa 13 profissionais de
saude que atendem adolescentes, todos atuando
PRAIA, em duas Regides Administrativas do Distrito
Federal, distribuidos nas seguintes categorias pro-
fissionais: duas enfermeiras, trés médicos e cinco
técnicas de enfermagem, e um técnico em higiene,
uma dentista, uma assistente social. Os participan-
tes foram escolhidos porque compdem equipes de
referéncia no atendimento aos adolescentes no DF
e fazem parte da articulacido de unidades basicas de
satde e de escolas da rede publica de ensino.

Recursos instrumentais

Segundo Gonzélez-Rey (2005, p. 43), 0 instrumento
€ “toda situacdo ou recurso que permite ao outro se
expressar no contexto de relacdo que caracteriza a
pesquisa”. Na presente pesquisa e em consonéancia
com ametodologia escolhida foi utilizada um roteiro
de entrevista semiestruturada para executores do
PRAIA: composta por 13 perguntas sobre clientela
atendida, principais demandas dos adolescentes e
seus familiares, dificuldades do Programa naquele
servico, avaliacdo da relacéo entre o PRAIA e as
escolas daregido.

Procedimentos de levantamento de informacées

Ap6s a aprovacdo no Conselho de Etica da Univer-
sidade Catélica de Brasilia, o projeto foi enviado
para a Secretaria de Satde do Distrito Federal, para
aprovacdo da coleta de dadosrealizacdo da pesquisa;
foram agendadas visitas aos dois centros de satude
que sediavam o PRAIA, localizados nas duas regides
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de menor IDH (Indice de Desenvolvimento Humano)
do DF, onde ja estava sendo realizada outra fase
do mesmo projeto, em duas escolas publicas. Nos
centros de satde onde funcionavam o PRAIA os
profissionais foram entrevistados apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
entrevistas ocorreram em apenas um encontro in-
dividual, com duracédo média de 20 minutos, sendo
gravadas em audio e, posteriormente, integralmente
transcritas.

Procedimentos de construcdo da informagao

Os processos de construcdo da informacéo na
pesquisa qualitativa orientada pela epistemologia
qualitativa buscam o sentido subjetivo dentro de um
processo no qual o pesquisador € ativo, produtivo
e reflexivo. Dentro de uma légica configuracional,
organiza e ao mesmo tempo desenvolve uma pes-
quisa dentro do principio construtivo-interpretativo
(Gonzalez-Rey, 2005).

No primeiro momento foi realizada uma leitura
flutuante das transcricdes, buscando-se levantar
indicadores que possibilitassem a construcéo de
zonas de sentido. As zonas de sentido referem-se
as categorias ou hipo6teses construidas com base
nos indicadores, os quais estdo articulados com os
pontos que mobilizam o sujeito, e ndo com aquilo
que é mais frequente ou semelhante, como uma
categoria de anéalise de contetdo. A construcéo dos
indicadores esta permeada pela subjetividade do
pesquisador, sendo hipoteses levantadas por ele. Um
indicador sozinho n&o tem valor como elemento sig-
nificativo, masjunto com outros indicadores passa a
ter forca como parte de um processo em que funciona
em estreita inter-relacdo (Gonzélez-Rey, 2005).

Resultados e discussao

Foram construidas duas zonas de sentido, assim deno-
minadas: 1) a satde precisa ir a escola, mas estamos
paralisados; 2) o desconforto dos profissionais com a
forma como as demandas s&o formuladas pela escola.

Zona de sentido 1 — A saide precisa ir a escola,
mas estamos paralisados

Discute as dificuldades encontradas pelos profissio-
nais de satide pesquisados para viabilizar a articula-
cdo entre satde e educacdo, que denominaremos de
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procedimentais por fazerem referéncia as questdes
operacionais, sendo parte do cotidiano das unidades
de saude.

Antes de mencionar os obstéaculos e as dificul-
dades, é importante destacar o reconhecimento da
necessidade da integracdo entre satde e educacéo,
apontada como vantajosa por parte dos entrevistados:

“Todas as vezes que a gente é convidado pra ir a
escola a gente divulga o programa, como é que Ae
faz para poder estar inserido dentro do programa
do PRAIA [...J0lha, eu acho que a gente considera
muito poaitiva essa participacdo quando a gente
vai nas escolas” (Suj. 7).

“€uma troca, a gente vai ld e pede pra eles manda-
rem o4 estudantes pra ca. Eles vem aqui, pedem pra
gente ir la fazer palestra. € um trabalho de troca,
0 0440 posto ¢ um ponto de referencia” (Suj. 10).

No que tange as dificuldades, discutiremos aqui
os aspectos que podem influenciar o sentimento de
imobilismo diante da necessidade reconhecida de
aproximacdo entre satde e escola. Dividiremos essa
discussdo em aspectos procedimentais e aspectos
estruturais/legais.

Quanto aos aspectos procedimentais dois em es-
pecial chamam a atencdo: o excesso de burocracia e
afalta de recursos humanos e de tempo. Aburocracia
€ mencionada como fator impeditivo de viabilizacdo
da parceria por constar como indicador que baseia
a acdo no requerimento formal, com a anuéncia de
outros niveis hierarquicos que impossibilitam a
autonomia do profissional diante das demandas.
Para que um profissional saia da unidade de satde e
va a escola é preciso um oficio para o seu setor uma
liberacdo do chefe:

“..eundo posso deixar de atender para ir a escola.
Sabe, é uma coisa oficial: tem que pedir oficial-
mente, formalmente, meu chefe me libera, eu vou
la” (Suj. 8).

Reconhece-se o valor das a¢des de cunho buro-
cratico para a organizacdo e controle do servico.
Entretanto, o seu uso excessivo pode dificultar a au-
tonomia dos profissionais da satide no planejamento
e execucdo das suas atividades. Tal fato inviabiliza
varias a¢des intersetoriais que necessitam que o pro-
fissional possa tomar decisdes de forma auténoma e
rapida. Os documentos oficiais determinam que os



Estados, os municipios e o Distrito Federal devem
organizar e gerir o trabalho de articulacdo entre
saade e educacdo, com o repasse de recursos dos
Ministérios da Educacéo e da Satde. A organizacéoe
os processos estabelecidos nas unidades federativas,
por suavez, seguem procedimentos locais, gerando
aspectos burocraticos e hierarquizados que interfe-
rem na execucdo das acdes propostas.

A falta de recursos humanos e de tempo € relata-
da como indicadores ansiogenos pelos profissionais,
que acreditam na parceria, mas ndo conseguem
responder a ela em suas atuacdes. Os entrevistados
expressam a sobrecarga do sistema e de si préprios
como prejudiciais a relacdo do PRAIA com a escola,
como exemplificado nas falas a seguir:

“..aminhadificuldade é quando eles vém querendo
que a gente absorva toda essa demanda da questdo
da satide e acham que a gente vai ter pernas para
isto” (Suj. 2).

“€ esse programa, o PRAIA, daqui tem o problema de
todo o PRAIA do GDF, que é o que: muito pouco re-
CUrA0 e muito pouco, 6, muito pouco... quer dizer, nao
tem como sair daqui, fica dificil, porque o pessoal ja é
reduzido, a demanda sempre é alta, sempre é alta em
todo centro, ndo tem centros vazios, entdo ndo tem
como Aair daqui, se a gente sair daqui deixa de fazer
o0 que precisa fazer, que é a consulta aqui” (Suj. 15).

A falta de recursos humanos e a falta de tempo
parecem estar associadas a centralizacdo de a¢des
de parceria que sdo delegadas a apenas alguns
profissionais especificos, como os coordenadores
do PRAIA, enfermeiros da Estratégia Satde da Fa-
milia e profissionais do Programa Satde na Escola.
Isso significa que, ainda que possa representar
organicidade de referéncia e distribuicdo de acordo
com a carga horaria, os profissionais que néo séo
especificados para as acdes limitam sua pratica a
orientacdo sobre quem devem procurar no servico,
caracterizando a auséncia de um trabalho em equipe
e uma burocratizacdo dentro da prépria equipe.

“A gente acolhe quando, por exemplo, eu o recebo
(adolescente), passo pra coordenagdo, a coorde-
nacao, ela se junta a outros coordenadores, com a
nossa chefia, e ele faz uma reunido com a Dra. pra
ver a melhor possibilidade de ajudar aquela familia,
aquele adolescente” (Suj. 1).

“Tudo que é referente ao adolescente trago [sic] pra
médica., la no centro X tem uma enfermeira, Y que
trabalha direto nas escolas fazendo trabalhos que
fala de sexualidade, gravidez na adolescéncia; e
aqui tem a enfermeira W., que também vai nas es-
colas falando das mesmas coisas” (Suj. 5).

A falta de tempo, a sobrecarga dos profissionais
e o despreparo para construir acdes integradas,
tanto na satde quanto na educacéo, sdo um elemen-
to que parece dificultar as acGes efetivas entre os
dois campos. No entanto, apesar das dificuldades
relatadas, ndo ha como fugir da intersetorialidade
dessas duas politicas. O grande desafio € instituir a
cultura da articulacdo permanente entre educacdo e
satde e unir esforcos para transformar o que, hoje,
€ reconhecido como importante e tutil, para além
dos discursos de suas vantagens, partindo para um
planejamento conjunto e sistematizado de a¢des
no cuidado em satde. Por exemplo, em relacdo a
sexualidade, cujas palestras correm o risco de nédo
mobilizarem os adolescentes para seus desafios em
relacdo ao tema.

Essa questdo é particularmente significativa, uma
vez que, além da necessidade de acdes em satde, €
importante para o profissional uma compreenséao
mais ampliada sobre a adolescéncia, saindo da hege-
monia do discurso biomédico. Esses profissionais vdo
intervir junto a populacdo adolescente, tocando em
tematicas que sdo particularmente sensiveis, como
sexualidade, corpo, namoro, violéncia e gravidez, en-
tre outras, o que demandara uma compreensdo mais
cuidadosa sobre o periodo da adolescéncia. A familia-
ridade com aideia de adolescéncia nessa perspectiva
promove um rompimento com uma compreenséo da
adolescéncia relacionada predominantemente com
as transformacdes biolégicas, de modo que uma
concepcdo estendida sobre a puberdade e a adoles-
céncia pode proporcionar transformacées nas acoes
em sadde junto a parcela mais jovem da populacdo.

Zona de sentido 2 — O desconforto dos profissio-
nais com a forma como as demandas sdo formu-
ladas pela escola

Discutiremos nesta zona de sentido os relatos de
situacdes desconfortaveis para os profissionais do
PRAIA no que diz respeito a forma como as deman-
das feitas pelas escolas chegam até o servico de
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satde. Os relatos mostram como os profissionais
buscam saidas criativas para seus incémodos, pro-
curando acdes que possam propiciar uma relacéo
de parceria entre escola e saide, beneficiando os
adolescentes.

Os profissionais procuram atender as demandas
que lhe sdo formuladas pela escola, o que significa
restringir-se, muitas vezes a divulgacdo da infor-
macdo, distribuicdo de folhetos e cartazes, como
exemplificado na fala a seguir:

“A gente fornece muitos folhetos para o colégio,
quando nos procuram. A gente divulga muito
noaso trabalho por cartazes sobre doengas, sobre
a protecdo. Cada reunido a gente sempre da uma
mensagem, um cartaz dentro do nosso programa
para que ele consiga entender. Para iss0 a gente
também tem a cartilha; ela é maravilhosa, vocés
precisam conhecer, depois eu passo paravocés, ela
tem (referindo-se a cartilha) 04 cuidados que tem
que ter no dia a dia, tanto no corpo, mente, sexo,
uso da camisinha, tudo. [...]” (Suj. 1).

Sem desvalorizar essas ag¢des, é importante
lembrar que algumas dificuldades dos adolescentes
estdo relacionadas a depressdo, aos transtornos
de conduta, aos transtornos da gravidez precoce,
drogas e violéncia (Benetti e col., 2007), e a¢des
isoladas, como cartilhas ou mesmo palestras, sédo
insipientes e ineficientes. O acesso as acdes e aos
servicos para a promocdo, protecdo e recuperacdo
da satde direcionada aos adolescentes deve atender
as particularidades do periodo de vida em que esses
sujeitos se encontram, de modo que a informacéo
esteja integrada com dinamicas, reunides e ati-
vidades ladicas. Nessa perspectiva, intervencdes
bem sucedidas junto aos adolescentes para tratar
da tematica da satde apontam para um modo de
mobiliza-los que passa por atividades de grupo e de
fala, com trocas de experiéncia, como descrito por
Dantas (2010), que, por meio de oficinas ladicas,
abordou temas como sexualidade, gravidez e DST
entre outros, entre adolescentes.

Preocupados com um modo de intervencéo que
possa mobilizar os adolescentes, de modo mais
contundente, os profissionais de satide apontam es-
forcos nestadirecdo, contudo, as demandas da escola
sdo com frequéncia de acdes isoladas e centradas na
transmissdo de informacdes:
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“... essa demanda de chegar aqui sem querer saber
0 que a gente faz, saber das nossas possibilidades
também e chegam ja querendo um palestrante com
um tema predeterminado e usando essa palavra
‘palestra’.. A minha dificuldade ¢ quando eles vém
querendo que a gente absorva toda essa demanda
da questdo de saiide e acham que a gente vai ter
pernas pra isso” (Suj. 2).

Segundo os profissionais da satde, ainda que
seja possivel realizar esse tipo de trabalho, ha um
desconforto com a sua perspectiva, que ndo gera a
integracdo desejada por se tratarem de acdes nédo
sistematizadas, em que cada qual realiza seu servico
independente do outro:

“..a escola envia um relatorio dos alunos que tém
déficit e encaminham pra nossa sala do adolescen-
te... A gente tem uma relagdo bem direta” (Suj. 3).

Vale ressaltar que ao atender as demandas da
escola com acdes isoladas e pouco integradas,
como, por exemplo, por meio de palestras, corre-se
orisco de reproduzir o modelo de “aula expositiva”,
rigidamente construida e pouco atraente, na qual
o adolescente assume uma posi¢édo de passividade,
invisibilidade e de resisténcia. Ndo se trata de abolir
as palestras, contudo, elas deveriam estar integradas
as agdes intercambiadas entre a escola e a satde,
envolvendo diferentes profissionais, permitindo o
trabalho dos trés eixos da atencéo integral a satde
do adolescente: o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, a atencdo integral a satde sexual
e reprodutiva e a atencdo integral ao uso abusivo
de dlcool e outras drogas por adolescentes e jovens
(Brasil, 2006).

Quanto aos encaminhamentos, eles precisam ser
entendidos como uma tentativa de compartilhar com
os profissionais da satide aresponsabilidade no pro-
cesso de educacdo em saude, uma vez que assumir
esse papel ndo € nada facil para os professores. Em
uma pesquisa sobre a implicacdo dos professores
no envolvimento com a tematica da satde na escola
Fernandes e colaboradores (2005) destacam que,
apesar da satde ser considerada como um tema
transversal a ser trabalhado por toda escola, os
professores se posicionam de modo distanciado em
relacdo a tematica. E justificam suas dificuldades
emrelacdo ao tema da satde pela falta de preparacéo



para aborda-lo, delegando aos profissionais da satde
0 encargo para tratarem dessas questdes.

Essa dificuldade faz com que os profissionais
da satude sejam, algumas vezes, acionados pela
escola, quando professores e funcionarios sentem-
-se impotentes diante dos desafios do trabalho com
adolescente, como pode ser observado abaixo:

“..quando a escolando da conta ou manda pro con-
4elho tutelar ou manda pra ca pra gente” (Suj. 5).

A experiéncia do grupo e a garantia de espacos
de fala apresentadas a seguir demonstram que, a
despeito de todas as dificuldades e sobrecargas, os
profissionais relatam que nédo ficam restritos apenas
a palestras e distribuicdo de folhetos, promovendo,
em algumas situacdes, intervenc¢des em grupo, aju-
dando os adolescentes a se colocarem como atores
do seu processo de crescimento, rumo a uma iden-
tidade adulta e integrada, conforme exemplificado
na fala a seguir:

“.. eu acho que a gente considera muito positiva
essa participacdo quando a gente vai nas escolas;
o adolescente, ele participa ativamente dos grupos,
a gente faz oficina sobre conhecimentos do corpo,
oficina sobre projeto de vida, oficina de divulgacdo
do programa do PRAIA aqui, como ele funciona. Eu
considero que é uma participagdo muito poasitiva”
(Suj. 7).

A experiéncia da escuta aos adolescentes deixa
os profissionais mobilizados para ao grupo fami-
liar e suas dificuldades em se relacionar com um
filho adolescente. Tendo em vista que a politica de
atencdo a satude do adolescente preconiza também
aidentificacdo de eventuais vulnerabilidades dessa
parcela da populacéo, além da parceria com a escola,
é fundamental o envolvimento da familia, o que pos-
sibilitaria uma melhor compreens&o da incidéncia
de comportamentos de risco presentes nesse periodo
da vida, bem como as melhores estratégias para
enfrenta-los:

“..Comas escolas 6 sempre o sequinte: ou 0.4 profes-
Asores sentem necessidade de que a satide cheque até
a escola pra trabalhar principalmente... a sexuali-
dade com 04 alunos [ou] alguns professores sentem
essanecessidade da satide junto, dando um suporte
pra que eles possam trabalhar com sexualidade,
no inicio da vida sexual ativa, mas sempre com 04

adolescentes. As vezes eu até falo da necessidade
de trabalhar com 04 pais...” (Suj. 7).

Sensibilizados com a urgéncia de uma inter-
vencdo integral consistente, os profissionais da
satde do PRAIA, mesmo com todas as dificuldades
eincémodos, fazem um esforco para criar rotinas de
atendimento nos encaminhamentos do adolescente
e sua familia, que s&o feitos pela escola:

“..Agenterecebe umresuminho da escola, da orien-
tadora, mais o que esta acontecendo para acompa-
nharmos aqui. €la encaminha a familia e o aluno
pra ca. Neste contato ela faz um resumo do que ela
presenciou, do que esta acontecendo, como que esta,
para fazermos um acompanhamento aqui...” (Suj. 6).

“€uja presteiservicos la, eles me pediram. O que eu
4eida ligagdo com a escola é que a escola envia um
relatorio dos alunos que tém déficit e encaminham
pra nossa sala do adolescente” (Suj. 3).

O decreto n® 6.286 (Brasil, 2007), que instituiu o
Programa Satde na Escola (PSE), € enfaticonavis&o
processual e ndo estimula acdes episodicas e descon-
textualizadas. Entretanto, por ter sido lancado pela
Presidéncia da Repuablicana forma de portaria inter-
ministerial somente em 2007, considera-se o projeto
embrionario e em seus primeiros passos de execucao,
necessitando que os profissionais se apropriem das
suas diretrizes. Entre elas, a questdo da integralidade
e cuidado continuos com a satude do escolar. Mas os
relatos dos participantes também demonstram uma
aceitacdo e defesa da necessidade da articulacéo
escola e satide. Ja se observam varios avanc¢os nessa
proposta, atualmente, se comparada ao tempo de sua
implementacao, tendo como indicadores o impressio-
nante aumento de adesdo das escolas, e os inameros
materiais produzidos e experiéncias bem sucedidas
que se difundem no DF e no pafs.

De tudo isso, algo de fundamental se destaca. O
modo segmentario de lidar com os problemas dos
adolescentes se reflete nas dificuldades dos profis-
sionais e dos gestores em satde em construirem
um sistema interligado entre satde e educacdo. Um
sistema que induza a mudancas profundas nas acdes
em satde e a partir do qual seja possivel tracar um
esforco de distanciamento do viés que marcou as
praticas em satde ao longo da histéria, qual seja,
cada uma cuidando de um aspecto do cidad&o.
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Consideragoes Finais

Apresente pesquisa buscou abordar arelacdo entre
saude e escola na perspectiva dos profissionais da
saude e, desse modo, lancou um olhar cuidadoso
para essa dificil tarefa de integracdo entre as duas
areas que agregam politicas publicas.

Demodo geral,identificou-se um desconforto dos
profissionais da satide com a pouca integracdo entre
eles e os profissionais da educacdo. Essa relacdo
ndo se mostrou facil e os relatos dos participantes
da pesquisa evidenciaram o quanto as acdes em
satde e em educacdo ainda precisam se apropriar
das diretrizes do Programa Satde na Escola (PSE),
ainda que se reconheca que esse quadro vem se mo-
dificando progressivamente. Apesar das politicas
preconizarem a acdo conjunta de diferentes esferas
do governo, no caso da satude e da educacéo tal posi-
¢do ainda precisa ser incorporada ao cotidiano dos
profissionais envolvidos.

Os profissionais da satide apontaram para uma
sensacdo de paralisia, que se revelou em uma difi-
culdade em vislumbrar acdes de satde criativas e
inovadoras na escola, mas também uma dificuldade
em lidar com as demandas formuladas pela escola
que se mostraram pouco interativas, como palestras
e disponibilizacdo de material educativo. Pode-se
supor que ndo sdo apenas as acdes em satide que pre-
cisam mudar, mas também as demandas formuladas
pela escola, tendo em vista que as intervencdes em
satde devem promover acdes transversais e interdis-
ciplinares que possam, inclusive, ser incorporadas
aos Parametros Curriculares Nacionais.

Contudo, as demandas escolares, no modo como
elas sdo escutadas e compreendidas pelos profissio-
nais da satde, seguem ainda o modelo biomédico,
focado em acdes de satde pontuais e de natureza
mais curativas. Essas demandas revelam um modo
de compreens&o segmentario de um sujeito adoles-
cente que vive a turbuléncia de conflitos internos e
externos, em um periodo de vida desafiador. Assim,
para que as acdes em saide na escola sejam trans-
formadoras, ela precisa formular demandas que
possam estar a altura dos seus desafios.

Por outro lado, os profissionais da satde, movi-
dos pelo anseio de uma articulacéo entre aescolaea
satde, muitas vezes se colocam em uma posicéo pa-
ralisada e, apesar de criticos ao modelo de interven-
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cdo praticado na escola, ndo conseguem construir
acoes inovadoras, submetendo-se passivamente as
demandas que lhe sdo enderecadas. E, assim, se
lancam em ac¢des isoladas em satde no contexto
escolar e acabam por repetir modelos tradicionais
de intervencéo, desconectados das novas diretrizes
apontadas pelas politicas puablicas.

Com efeito, uma intervencdo com tamanha en-
vergadura no ambito da satide na escola depara-se,
segundo os entrevistados, com o excesso de buro-
cracia, falta de tempo, escassez e sobrecarga dos
profissionais e despreparo para construir acdes in-
tegradas, tanto da satide quanto da educacédo. Nesse
sentido, sugere-se que novos estudos contemplem a
visdo dos profissionais da educacéo a respeito das
acoes de saude na escola e que atualizem os dados
sobre a apropriacdo dessa politica, pelos profissio-
nais, observando sua conversdo em praticas, ao
longo desses ultimos anos.

Conclui-se que apesar da existéncia de politicas
publicas para o adolescente, que preconiza a a¢do
conjunta de diferentes esferas do governo, no caso
a saude e a educacéo, ainda é preciso incorporar
tais diretrizes pelos profissionais. Assim, a pesqui-
sa constata um distanciamento temporal entre os
documentos oficialmente instituidos e a criagéo
de uma cultura de satde que se viabilize no espaco
educativo, como privilegiado para construcdo do
cuidado integral ao adolescente.
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