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INTRODUÇÃO
O Programa de Saúde da Escola (PSE), é definido como uma estratégia direcionada para articular de forma permanente as políticas de educação e saúde públicas, integrando as equipes da educação básica às equipes de Saúde da Família. Escolas situadas nas áreas consideradas de “risco” – pela atuação do tráfico, pelas inúmeras incursões policiais, entre outras, são duramente afetadas pelo contexto externo, tendo sua dinâmica alterada ocasionando um sentimento de desproteção aos estudantes, familiares e trabalhadores da educação. Considera-se que o PSE nessas escolas deve desenvolver ações ampliadas, que busque incorporar a atuação dos profissionais sobre os determinantes sociais da saúde.
Dentre os eixos descritos no PSE, destaca-se a promoção da Cultura de paz, cidadania e direitos humanos e a prevenção das violências. De acordo ONU e a UNESCO, Cultura da paz é considerada um conjunto de valores, atitudes, modos de comportamento e de vida que rejeitam a violência, e que apostam no diálogo e na negociação para prevenir e solucionar conflitos, agindo sobre suas causas. É fortalecer os indivíduos na capacidade de viverem juntos, e de assumir responsabilidades por sua participação numa sociedade democrática que luta contra a pobreza e a exclusão, com garantia de igualdade política, equidade social e diversidade cultural. Estes eixos são importantes a serem trabalhados no PSE de escolas situadas em áreas de alta vulnerabilidade, com altos níveis de violência.


OBJETIVOS
Este trabalho tem como objetivo relatar o processo de elaboração de projeto de intervenção do PSE na escola municipal da comunidade do Salgueiro, município do Rio de Janeiro, principalmente no que se refere à avaliação de crianças com alteração de comportamento identificadas pela escola, como agitadas, agressivas ou com dificuldades de aprendizagem. 
CONTEXTO
Em 2022, a equipe de Saúde da Família do Salgueiro propôs a realização de uma abordagem diferenciada na realização das ações do PSE na escola fundamental do território, voltada às vulnerabilidades e violências sofridas pelos escolares, além de propor atividades para a promoção de resiliência e Cultura da Paz, e prevenção das violências.
 A principal demanda da escola era o alto índice de violência escolar, agitação e dificuldades de aprendizado dos estudantes, cujos professores encontravam-se preocupados quanto aos diagnósticos realizados. Foi então proposto um grupo para melhor avaliação daqueles que apresentavam dificuldades de comportamento ou aprendizado. Para isso foram realizados encontros com os educadores, a fim de levantar quais escolares participariam do grupo, e foram elencados cerca de ⅔ de todos os alunos, o que seria inviável para execução de um grupo.	Comment by DELL: Que diagnósticos são esses? Ou seriam encaminhamentos ???
DESCRIÇÃO
Foi elaborado um grupo operacional com toda a turma do terceiro ano do ensino fundamental, a turma que estaria pelo no último ano nesta escola e em 2023 essas crianças seriam realocadas em escolas fora da comunidade. Os encontros foram mensais, com abordagens lúdicas sobre comportamento, respeito, trabalho em equipe e autocuidado, e foi interrompido devido a interdição da escola decorrente de uma grande chuva.	Comment by DELL: Não entendi. Por que ficariam fora da comunidade? 
Após este período, o PSE se reorganizou juntamente com o grupo educadores, com a finalidade de compreender as inseguranças, fortalecer o entendimento sobre desenvolvimento infantil, suas nuances e seus influenciadores, com intuito de aproximar as professoras da realidade das crianças, de suas famílias e do território. Para intervenção neste cenário, foi proposta a implantação de um questionário padronizado a ser preenchido pelos educadores, no caso de identificação dos alunos com dificuldades. Foi também criado um grupo de WhatsApp para melhor comunicação entre as equipes e a escola.	Comment by DELL: Quais inseguranças? 	Comment by DELL: Não está claro. Educadores que tivessem alunos com estas dificuldades?
RESULTADOS
Este questionário foi baseado em critérios de avaliação de desenvolvimento neuropsicomotor e social, com avaliação de linguagem, cognição, motora, socioafetiva, formação de hábitos e estrutura familiar, com objetivo de qualificar a identificação dos escolares considerados difíceis, bem como ampliar o entendimento dos educadores acerca do seu contexto familiar e social, que é relacionado ao padrão de comportamento apresentado na escola. 
Ao preencher o questionário, os professores deveriam observar aspectos que foram, muitas vezes despercebidos, evitando encaminhamentos desnecessários, bem como a patologização da infância e a consequente medicalização. Uma vez preenchido, a equipe da ESF se reuniu com o educador, para elaboração de um plano terapêutico singular (PTS), antes de serem enviados documentos à família.
Após apresentação da ferramenta aos professores, a equipe de saúde esteve presente semanalmente na escola, para exame físico de todos os escolares, incluindo avaliação oftalmológica, de linguagem e desenvolvimento, auditiva ou dentária. Pôde-se perceber que muitos daqueles indicados com dificuldade de aprendizagem apresentavam atrasos psicomotores, ou alterações sensoriais, como baixa visão e audição, e a equipe realizava os encaminhamentos pertinentes, como consultas com oftalmologista, audiometria, consultas com dentistas, fonoaudiólogos, psicólogos, reabilitação intelectual etc.
	Aquelas crianças elencadas para avaliação individual eram inseridas em uma planilha de intervenção sistemática, com planos terapêuticos singulares envolvendo assistência social, esporte, aulas extracurriculares, visitas domiciliares, abordagens familiares etc.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após discussões dos casos na escola e execução do plano terapêutico, observou-se que as queixas de agitação estavam frequentemente relacionadas às vivências de violência intrafamiliar pelas crianças, que por sua vez, apresentavam maiores dificuldades para se adaptarem às regras escolares. Durante as atividades com os escolares, sempre havia o estímulo à comunicação, ao diálogo (Cultura da Paz), ensinando limites, valorizando o ato de brincar, validando atitudes consideradas positivas e negativas, sem utilizar a agressividade, priorizando o acolhimento. 
O grupo com os educadores ocorre mensalmente, no qual é discutido o caso de até 3 escolares, com as abordagens já realizadas, novos planejamentos e os resultados obtidos. As crianças elencadas com dificuldade de aprendizagem agora fazem parte do programa de reforço escolar, elaborado pela própria escola. Nesse sentido, houve uma mudança do “grupo de crianças difíceis” executado pela equipe de saúde, para o “grupo de crianças com dificuldades”, executado pela própria escola, de onde algumas crianças são enviadas para avaliação com a equipe de saúde após discussão do caso no grupo com os educadores.



