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Programa Viver Melhor na Escola:
Uma Intervencao Multidisciplinar nas
Escolas de Abrangéncia da Unidade Basica
de Saude Santa Cecilia

Olga Garcia Falceto: Faculdade de Medicina — UFRGS

Ana Margareth Siqueira Bassols: Faculdade de Medicina - UFRGS

Clarissa Golbert: Faculdade de Educacao

Joao Henrique Koelling: Médico da Familia e Comunidade da UBS Santa Cecilia

Académico de Medicina: Douglas de Quadros da Silva

ste programa de extensao reune profes-  Cecilia e 8 escolas situadas na drea de abrangéncia
sionais de diferentes areas: Faculdade de ~ desta unidade de satde. Tem como finalidade
Medicina, Faculdade de Educagdo, Insti-  desenvolver interven¢des multissistémicas para a
tuto da Familia de Porto Alegre, UBS construcdo de mecanismos saudaveis de solugdo
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Santa de conflitos. Mais especificamente, visa capacitar



educadores em satde, envolvendo acdes nas areas
bioldgica, psicologica, social, pedagdgica, de
justica restaurativa e de organiza¢ao comunitaria.

Reafirmando o compromisso da UFRGS com as
demandas da sociedade, o Programa Viver Melhor
na Escola vem, desde marco de 2011, se estrutu-
rando para prestar assisténcia as escolas da rede
publica de ensino. Foi organizado sob a coorde-
nagao das professoras Olga Falceto e Ana Margareth
Bassols do servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia do Hospital de Clinicas e do Departa-
mento de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade
de Medicina da UFRGS, juntamente com colegas da
Faculdade de Educagéo e do Instituto da Familia.

A ideia surgiu de varias vertentes, a primeira
delas, foi a partir da experiéncia de mais de

40 anos do Departamento de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina em oferecer consultoria
para as escolas estaduais de Porto Alegre. Um
psiquiatra em formagéo visitava uma escola
semanalmente ao longo de um ano, entrando em
contato com professores, dire¢do e Servico de
Orientacido Educacional, para discutir questoes
que eram trazidas pela escola com o fim de
auxiliar, encaminhar e resolver problemas que
envolviam os alunos. A medida que a confianca
da escola no consultor crescia eram trazidas a
tona também questdes de relacionamento dos
professores e do planejamento escolar. A escola,
em geral, pedia para serem trabalhados os casos
que ja mostravam problemas graves. O trabalho
realizado neste modelo foi divulgado através de
uma publica¢do que evidenciava as limitagdes no
encaminhamento dos casos ao sistema de saude, e
também a identificacdo precoce de dificuldades’.

Com essa experiéncia, a partir de 2011, decidiu-se,
como principal objetivo, organizar um modelo de
trabalho que incluisse as Unidades de Saude da
Familia como responsaveis primarias pelo trabalho
e que estas recebessem treinamento e consultoria

1. BASSOLS, A. M. S., SANTIS, M. F. B., SUKIENNIK, Paulo Berél,
CRISTOVAO, P.W., FORTES, S. D. Saude Mental na Escola. Porto
Alegre: Mediacao, 2004.

das especialidades, em especial da Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia, nossa drea inicial de
atencao. Com isso em vista, fez-se contato com
a Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia,
vinculada ao Hospital de Clinicas, e um grupo
multidisciplinar, para juntos reestruturar esse
modelo de consultoria em dire¢io a uma abor-
dagem mais ampla e efetiva dos problemas.

O grupo foi gradativamente consolidando a ideia
de abordar os problemas das escolas e constatando
a necessidade da construgao de uma visdo ecoldgica
e multidisciplinar, possibilitando intervengoes
simultdneas em multiplos niveis. Desde o individual
com o aluno, institucional (e pessoal) com dire¢ao
e professores, com as familias e com a comunidade
em que vivem. Foram chamados representantes
das escolas da drea de abrangéncia para participar
das reunides semanais e com eles definir o que e
como fazer, dando voz a todos os participantes
do universo escolar. A hipdtese inicial foi de que
se isso fosse realizado, a escola poderia tornar-se
um difusor de saude na comunidade, visto que
cuida do desenvolvimento das criangas por pelo
menos 4 horas ao dia, sendo um local com muitas
oportunidades de prevengido. Nos casos de risco, a
escola, geralmente, é uma das primeiras instancias
de intervencio efetiva na relagdo com as criangas e
com as familias antes que haja progressao para as
instancias dos sistemas de satide e ou penais.

A UBS do HCPA Santa Cecilia acolheu rapidamente
0 projeto, uma vez que o trabalho em satide com

as escolas é determinado em lei, através do decreto
interministerial federal n° 6.286, de dezembro de
2007, que regulamenta o Programa Satde na Escola
(PSE)”. Essa unidade é formada por 4 equipes

de Estratégia Saude da Familia (ESF), que, por se
tratar de uma unidade de formagéo, é um espago
onde atuam professores dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Nutri¢ao, Fonoaudiologia, Fisiote-
rapia e Psicologia, além da residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade. Os profissionais da UBS

2. BRASIL. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o
Programa Saude na Escola - PSE, e d& outras providéncias.
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ja vinham trabalhando de uma forma mais pontual
com as escolas, mas reconheciam algumas dificul-
dades para execugdo desta tarefa.

Tradicionalmente, os programas de satde na
escola enfrentam obstaculos, como sobrecarga de
demandas de atendimento clinico nas unidades de
saude, desconhecimento do PSE e da rede de saude
pelas escolas, dificuldade de acesso ao cuidado
especializado quando uma situagéo é identificada,
dreas geograficas de atuagao da UBS diferentes

dos locais de moradia dos alunos da escola,

dentre outros problemas. Nesse sentido, tanto as
autoridades quanto os profissionais da saude e da
educagio reconheciam a necessidade de integrar
os sistemas de saude e de educagido, mas na pratica,
verificavam que esta ndo é uma tarefa facil.

Dai a importancia do nosso programa, nele se
consolidou a ideia de que a consultoria escolar
precisaria ser um trabalho coordenado com e pelos
servicos de atencdo primaria a saude, pois as escolas
identificavam criancas que precisariam de encami-
nhamento para seus problemas de saide. Portanto,
ndo adiantava apenas ajudar a escola na identifi-
cagao e no manejo dos problemas psiquiatricos se
0s casos mais graves nao pudessem ser acompa-
nhados na rede publica de satde, outras areas além
da psiquiatria da infancia e da adolescéncia, como

a psicopedagogia, a terapia familiar, a Educagéo
Social e Emocional e a terapia comunitaria também
eram necessdrias para a resolu¢ao dos problemas.
Houve a participagdo de representante do Juizado
de Menores, que trouxe o aprendizado da Justiga
Restaurativa (JR) para o grupo, e os funcionarios da
UBS receberam treinamento nos principios da JR e
se prepararam para iniciar grupos de reconciliagao
nas proprias escolas e UBS.

O programa visa trabalhar, de inicio, o tripé
educagao, saude e justica, o que se mostrou funda-
mental para enfrentar os problemas das escolas.
Também se buscou o apoio do Centro Regional

de Assisténcia Social responsavel pelo mesmo
territorio da cidade, se somando aos outros setores
na resolucio das questoes sociais identificadas.

O objetivo principal é auxiliar as escolas a capa-
citar e preparar os professores para identificar

os problemas de saude mental, e também para
lidar com as questdes de relacionamento que
surgem no dia a dia com os colegas, alunos, pais e
comunidade. Visamos que a escola e o professor
estejam capacitados a manter o trabalho de forma
autossustentavel e com consultoria continuada
para que esse modelo possa se multiplicar para
outras UBSs. E importante que cada escola, de
cada bairro e de cada municipio procure a sua
UBS e, em conjunto com ela, identifiquem as
dificuldades que precisam ser superadas e os
recursos comunitarios que permitirao o melhor
enfrentamento dos problemas. A participacao
comunitdria é fundamental.

O programa Viver Melhor na Escola atende aos
objetivos do Programa Satde na Escola - PSE, que
surgiu como uma politica interssetorial entre os
Ministérios da Satide e da Educagio, na perspec-
tiva da atencao integral (prevengao, promogao

e atencdo) a saude de criancas, adolescentes e
jovens do ensino publico. As escolas e as unidades
basicas de saude, professores, comunidade escolar
e Equipes de Saude, devem pensar e atuar na
educagdo de forma integrada.

No Brasil atual, as esperancas e demandas sociais
de amplas parcelas da populacio sdo depositadas
na escola. Por outro lado, as unidades de satde
tém a tarefa de criar um novo modelo de aten¢ido
a saide de criangas e adolescentes que contam
com o Sistema Unico de Satde para o atendi-
mento as suas necessidades’.

A educagao publica no Rio Grande do Sul
est4d em crise, como evidenciam os resultados

3. BRASIL. Diretrizes para a implantacao do projeto: Saude e
Prevencdo nas Escolas. Brasilia: Série Manuais, n. 77, 2006. Ministé-
rio da Saude, Ministério da Educacdo, Unesco, Unicef.



das avaliacGes externas e as andlises feitas nas
universidades. Todo esse quadro de dificuldades
pela qual passa a educagdo no pais e no Estado

¢ de dominio publico, pois ocupa todo dia o
espaco da midia. As dificuldades enfrentadas pela
escola se manifestam na deficiéncia no aprendi-
zado, evasdo escolar e problemas disciplinares,
também na desesperanca, absenteismo e baixo
rendimento dos professores. A violéncia na
escola, o “bullying”, sdo sintomas graves do que
ocorre entre alunos, professores e aumentam

o “mal-estar” geral da nossa sociedade, o que
vem associado a sensa¢do de impoténcia em
todos os niveis, evidéncia de sentimentos de
desvalia e opressdo nas relagdes interpessoais. E
importante salientar também o estado de grave
vulnerabilidade social de boa parte dos jovens
que frequentam as escolas publicas estaduais. Eles
enfrentam e sofrem problemas de familias deses-
truturadas ou omissas, o trafico de drogas em sua

Interveng¢des na 12 infancia
(saude e educacao)

Professor intervém na sala de aula
crianca-familia

Acbes na escola

Acdes na comunidade
(familias “adotando”
familias)
Encaminhamento
sistema de saude: Posto
(familias “adotando”
familias com consultoria)

Encaminhamento
Centro de Saude
especializado

Encaminhamento

para internagao

Encaminhamento a
fazenda terapéutica

Numero de criangas/adolescentes envolvidos

Complexidade da intervencéo de saude

vizinhanga, violéncia moral e fisica, dentro e fora
de suas casas e escolas. O mesmo pode ser dito da
realidade vivida por parte do professorado.

A populagio que potencialmente se beneficiara
com os resultados positivos deste programa

¢ bastante significativa. A UBS Santa Cecilia
abrange uma area com um total de 6 escolas esta-
duais e duas escolas de ensino infantil somando
em torno de quatro mil alunos. Se multiplicarmos
por quatro, que é o numero médio de membros
em uma familia, sdo 16 mil pessoas que terdo a
possibilidade de obter beneficios nas areas da
saude e educagido, com potencial de diminuir a
violéncia presente nas escolas e vizinhangas.

No Brasil, vém ganhando vigor conceitos

como “Prevencao primaria em satude”, “aten¢ao
primaria” e “atengdo basica’, a partir da criagao
do Sistema Unico de Satde, em 1988, principal-
mente do Programa de Satide da Familia (PSF),
implantado em 1994. O sistema basico de saude
tem forte investimento na prevengdo de doengas.
A prevencao primaria em satide apresenta custo-
-efetividade muito superior em comparagio com
a prevengdo secundaria ou tercidria, além de
melhor desfecho clinico. Essa justificativa pode
ser aplicada ao nosso trabalho, pois quanto antes
for realizada a intervencéo, o que pode ocorrer
até mesmo antes do nascimento da crianga,
havera menos sofrimento, tanto para a crianga e
adolescente quanto para a familia. Assim como
serd necessaria a utilizacdo de menos recursos
financeiros para a recuperag¢ao dos individuos
enfermos.

O Art 4° do Decreto n° 6.286, de 2007, determina
que as a¢des de atencdo, promog¢io, prevencio

e assisténcia em saude sejam desenvolvidas
através da articulacdo com a rede de educagio
publica basica, podendo compreender acdes de
avaliacdo (clinica, nutricional, oftalmoldgica,
auditiva) e promogao da cultura de preven¢ao no
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ambito escolar. Os problemas fisicos costumam
vir associados aos transtornos na saide mental

e desorganizacdo social, com conflitos familiares
graves. Estudos epidemioldgicos indicam que

em torno de 52,7 % das criancas apresentam
algum transtorno psiquiatrico que pode compro-
meter seu desenvolvimento’. A atengéo a esses
problemas deve ocorrer de forma integrada e
continuada, o mais préximo possivel do territério
de moradia. A associa¢ao do Programa de Saude
da Familia e da Escola parece ser uma das mais
apropriadas para promover e buscar solugoes para
resolver esse problema.

A primeira tarefa foi langar as bases para a
constitui¢do de um grupo multidisciplinar. Sendo
assim, a primeira etapa do programa centrou-se
em reunir, em conjunto com a UBS, um grupo de
profissionais que pudesse ser a base para o inicio
da consultoria nas escolas. Este contato inicial
com as escolas foi realizado por um profissional
da UBS, que ja estava familiarizado com o pessoal
das comunidades escolares. Elas acolheram

o convite para participar do programa e das
reunides semanais de consultoria da equipe do
projeto. Em geral, quem faz parte mais direta-
mente sdo os seus orientadores educacionais,
mas em ocasioes especiais também os diretores
participam.

Atualmente, em todas as sextas-feiras pela
manha sdo realizadas reunides plenarias do
programa, em que se reunem os consultores e
os representantes das escolas para discussdo de
casos, de problemas das escolas, defini¢do de
prioridades, organizagdo de intervengdes, capa-
citagdes, trocas de informag¢des. Como o tempo
da reuniéo é limitado, o desafio da coordenacéio

4. FLEITLICH-BILYK, B., GOODMAN, R. Prevalence of child and
adolescent psychiatric disorders in southeast Brazil. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
Baltimore, v.43,n. 6, p. 727-734, jun. 2004.

¢ fazer fluir a comunicacao entre os partici-
pantes, o que é feito através da lista de e-mails e
pelo nosso blog”.

Hé muitas capacitagcdes que podem ser oferecidas,
mas, inicialmente, esbarramos na dificuldade dos
professores encontrarem tempo para essa ativi-
dade, devido a sobrecarga a que muitos deles estao
submetidos por trabalhar em mais de uma escola.
Foi possivel junto com as escolas, definir que a
solucio inicial do impasse seria participar das
capacitacOes semestrais dos professores oferecendo
oficinas. Assim, em julho de 2011, foram desen-
volvidas oficinas na Escola Otavio de Souza, que
reuniram professores desta e das demais. Foram
tratados diferentes temas de interesse dos profes-
sores, tais como transtornos mentais da infancia e
adolescéncia, a violéncia e indisciplina na escola,
como trabalhar com as familias, dentre outros. Em
mar¢o de 2012, desenvolveu-se uma programacao
semelhante no Instituto Educacional Rio Branco.

Em fevereiro de 2013, atingiu-se um significativo
progresso, realizando, na Escola Estadual de
Ensino Fundamental Sao Francisco de Assis, um
evento no qual participaram mais de 100 profes-
sores. Eles vieram de 6 diferentes escolas para as
oficinas paralelas sobre abordagem da familia do
aluno dificil, sexualidade a partir de ferramentas da
justica restaurativa, educagdo social e emocional,
prevengao de dificuldades na aprendizagem da
matematica, bullying no ambiente escolar, saude
nutricional dos alunos e professores e avaliagio
visual do ambiente escolar. A partir dessa expe-
riéncia a equipe do programa foi convidada para
fazer capacitagdes mensais em rodizio nas escolas.
Realizamos varias capacitacdes em salas paralelas,
e o professor escolhe, segundo sua preferéncia,
aquela em que vai participar. E necessério definir
que a Secretaria de Educagdo de Porto Alegre
apoiou e facilitou a nossa iniciativa.

5. http://programavivermelhornaescola.blogspot.com.br



A equipe fixa da UBS e os académicos realizaram
varias intervengdes preventivas em saude, como,
por exemplo, rastreamento de problemas visuais,
avaliacdo do estado nutricional das criangas e
professores, e mutirdes nas semanas da saude na
escola, segundo o calendario nacional do PSE.
Também foram realizadas atividades de abor-
dagem da sexualidade integrada com a preven¢ao
do abuso de alcool e outras drogas, e a atuali-
zagdo do calenddrio vacinal. Além destas agoes
preventivas, se consolidaram visitas periodicas as
escolas a partir da organizagdo dos colaboradores
com as equipes da ESF da UBS. Foram formados
grupos de trabalhos multidisciplinares para
discutir os problemas com a escola e avaliar casos
com problemas mais graves ou emergenciais em
saude, que sdo encaminhados para um primeiro
atendimento e discussido da conducio da situagéo.

O objetivo da Educagdo Sécio-Emocional (ESE)

é oferecer um aprendizado emocional aos alunos,
dentro da sala de aula, tendo em vista os problemas
disciplinares. O termo, ESE, é uma tradugéo literal
do inglés Social-Emotional Learning (SEL), que é
um movimento dentro do campo da educagio que
ja existe em muitos paises.®

Inicialmente, foram realizadas interven¢des nas
escolas Otavio de Souza e Leopoldo Tietbohl ao
longo de 12 semanas. Dois psicélogos se reuniram
com uma turma de alunos do quinto ano nas
escolas, periodo em que os alunos tém apenas um
professor, buscando prevenir a desorganizagao
que manifestam ao passar ao sistema com varios
professores. Os encontros utilizaram um periodo
de aula e envolveram atividades de reconheci-
mento dos proprios sentimentos por parte as

6. DURLAK, J. A., WEISSBERG, R.P,, DYMNICKI, A.B., TAYLOR, R.D.,
SCHELLINGER, K.B. The impact of enhancing students’ social and
emotional learning: a meta-analysis of school-based universal
interventions. Child development, Chicago, v. 82, n. 1, p. 405-432,
jan./fev.2011.

criangas, regulacao das emogdes, comunicagao
nao-violenta, ajuda para tomar decisdes e assumir
responsabilidades e desenvolvimento de empatia

e compaixao. Uma das atividades realizadas foi

a adaptacdo das praticas de Mindfulness, que
consistem em técnicas de respiragdo e relaxamento
baseadas na meditacgdo oriental’.

A atividade de ESE foi avaliada a partir de questiona-
rios respondidos pelos alunos antes da intervengao, e
apds o 12° encontro, que finalizava a intervencido em
turmas participantes e aquelas ndo receberam a inter-
vengdo. Conseguimos identificar, nas classes onde foi
aplicada a técnica da ESE, que as criancas perceberam
melhoria em sua qualidade de vida, comparadas com
alunos de classe idéntica que nio receberam a inter-
vengao. Os professores também relataram melhorias
no funcionamento da sala de aula.

Até o momento, foram realizadas duas intervengdes
psicopedagdgicas. A primeira delas, aconteceu na
Escola Estadual Apeles Porto Alegre, numa turma
de 5° ano, constituida por adolescentes multirre-
petentes com graves problemas disciplinares. Foi
desenvolvido um projeto de escrita cooperativa,
tendo em vista favorecer a conexao pessoal e as
relagOes interpessoais.8

Outra atividade realizada foi na Escola Rio Branco
onde, no primeiro ano do Ensino Médio, muitos
alunos apresentavam baixa competéncia cognitiva
para contetidos de Matematica e de Fisica. Um
screening realizado por uma equipe da Faculdade
de Educagao verificou que alguns alunos ainda nao
apresentavam um nivel concreto de pensamento.
Foi realizada uma intervencéo utilizando um
periodo por semana, originalmente destinado a
Matematica, para trabalhar alguns conceitos com
eles. Em 6 a 8 encontros, os alunos recuperaram

7.SYMONS, C.W., CINELLI, B., JAMES, T.C., GROFF, P. Bridging Student
Health Risks and Academic Achievement Through Comprehensive
School Health Programs. The Journal of school health, Columbus,
v.67,n.6, p.220-227, ago. 1997.
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varios conceitos e habilidades aritméticas e algé-
bricas em que estavam defasados, o que obsta-
culizava a aprendizagem e o desenvolvimento

dos conteudos do Ensino Médio. Os professores
puderam constatar que intervengdes rapidas e
focadas nos objetivos certos podem dar 6timos
resultados. A ideia da equipe de psicopedagogia
da FACED ¢ difundir, nas escolas, alternativas de
reforco escolar, feitas pelos professores, com vistas
a redugao da repeténcia e evasao.

A filosofia do Programa tem sido otimizar os
recursos ja disponiveis na UFRGS, no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e na UBS HCPA/Santa
Cecilia, além de recursos comunitdrios como o
Instituto da Familia. Boa parte dos integrantes é
formada por profissionais e alunos da UFRGS,
mas muitos deles sdo voluntarios. Buscamos
identificar e solucionar problemas, criar alterna-
tivas para algumas questdes que, muitas vezes,

no ambiente das escolas parecem insoluveis.
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