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Resumo: A Promogdo da Salde é considerada uma importante estratégia para a superacdo do desenvolvimento
de acbBes meramente curativas e individuais direcionadas & sa(de, as quais sdo caracteristicas do modelo
biomédico. A mesma propde o desenvolvimento de a¢Bes assistenciais, preventivas e promocionais a salde.
Entretanto, essa proposta reflete indmeros empecilhos, dentre eles destaca-se a materializacdo de acbes
intersetoriais entre as &reas de educacdo e salde. O presente artigo é produto de uma investigacdo do Setor de
Estudos e Pesquisas em Salde e Servico Social da Universidade Federal da Paraiba e objetiva pdr em relevo tal
problematica, considerando a relevancia dessas duas areas e as incursdes histéricas do Estado brasileiro em
promover a salde escolar. Dentre os achados mais relevantes percebeu-se que a Promocdo da Salde representa
um importante mecanismo de enfrentamento, pois propfe acbes que envolvem o0s aspectos da prevencdo,
promocao e atencdo. Entretanto, apesar de possuir um carater que vai de encontro ao reducionismo caracteristico
do modelo biomédico, ela conta com inimeros empecilhos, a comegar pelas dificuldades de empreender uma
préatica com articulacdo intersetorial dentro de um sistema que ndo favorece nada que ndo corrobore com sua
sustentacéo.
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THE USE OF THE PROMOTION OF THE HEALTH AND THE INTERSECTORIALITY:
HISTORICAL ATTEMPTS TO INTEGRATE THE POLITICS OF HEALTH AND EDUCATION

Abstract: The Promotion of the Health is considered an important strategy for the overcoming of the
development of curatives and individual actions mere directed to the health, which are characteristic of the
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biomedical model. The same one considers the development of care activities, preventive and promotional
actions to the health. However, this proposal reflects innumerable obstacles, amongst them it is distinguished
materialization of intersectoral actions between the education areas and health. The present article is product of
an inquiry of the Sector of Studies and Research in Health and Social Service of the Federal University of the
Paraiba and objective to put in relief such problematic one, considering the relevance of these two areas and the
historical incursions of the Brazilian state in promoting the health pertaining to school. Amongst the findings
most excellent it was perceived that the Promotion of the Health represents an important mechanism of
confrontation, therefore considers actions that involve the aspects of the prevention, promotion and attention.
However, although to possess a character that goes of meeting to the characteristic reductionism of the
biomedical model, it it counts on innumerable obstacle, to start for the difficulties to inside undertake one
practical one with intersectoral joint of a system that does not favor nothing that it does not corroborate with its
sustentation

Keywords: Promotion of the health. Health in the school. Intersectoriality.

Introducéo

Para que a promocao da salde seja materializada é necessaria a articulacdo de diversos
setores, bem como sujeitos para a realizacdo de acdes intersetoriais com vistas a alcancar os
fins que a politica de promocéo da saude propde. Nesse sentido, 0 ambiente escolar desponta
como um importante cenario para a promoc¢édo da saude, haja vista contar com um publico
bastante diversificado constituido por alunos, professores, corpo técnico, pais, familiares, e a
comunidade onde esta localizado.

N&o € de hoje que a escola vem sendo utilizada como ambiente para se desenvolver
praticas de salde, entretanto observa-se que as praticas de saude adotadas nas escolas tiveram
suas bases sustentadas no paradigma tradicional de satde escolar. Desse modo, consistia no
desenvolvimento de a¢des pontuais, tais como: atendimento médico, vacinacdo, palestras dos
profissionais de salde, entre outras atividades. Nessa perspectiva, ndo havia a compreenséao de
que a escola era responsavel pelo bem-estar do aluno. Por conseguinte, se observa também
que as respostas as demandas dos escolares eram dadas sem um planejamento prévio dos
profissionais, sem, portanto, a obediéncia de um protocolo que levasse em consideracdo 0s
preceitos filos6ficos da escola. Assim, quando eram desenvolvidas algumas agdes, como o
encaminhamento de problemas de saude aos especialistas (0s quais eram identificados no dia
a dia) ndo havia planejamento entre os profissionais, e ndo eram considerados 0s preceitos
pedagdgicos da escola.

Conforme assinala Gomes (2012), no decorrer dos anos com a mudanca da concepcao
de salde, a visdo do processo ensino-aprendizagem também foi sendo modificada. 1sso
possibilitou o desenvolvimento de uma nova perspectiva para se pensar educacdo e salde,

levando em consideracdo suas interfaces. Desse modo, 0s programas de saude escolar foram
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sendo organizados, estruturados e desenvolvidos considerando diferentes representagdes de
concepcdes sobre salde e sobre educacdo, o que contribuiu para repercutir em préticas de
salde na escola.

Entretanto, é necessario atentar para o fato de que, assim como assinala Santos (2005),
do mesmo modo que a trajetoria da saude no Brasil esteve condicionada aos interesses
politicos e econdmicos do pais rumo a atender aos interesses capitalistas, a educacdo
brasileira também esteve fortemente influenciada por tais interesses. A autora afirma que é
possivel perceber tais influxos ao analisar as principais tendéncias pedagdgicas das politicas
publicas de ensino no Brasil durante o século XX.

A origem da politica de atencdo a salude escolar remete ao final do século XVIII e
inicio do século XIX, quando houve o surgimento do System Einer Vollstandigen
Medicinischen Politizei, também conhecido como sistema Frank, que consistia em um guia
elaborado pelo médico aleméo Johann Peter Frank, conhecido como o pai da saude escolar, o
mesmo foi publicado na Alemanha, a partir de 1779, e organizado em nove volumes
(FIGUEIREDO et al, 2010).

Além de contemplar a saude escolar, tal sistema abrangia mualtiplos aspectos da satde
publica e individual, tais como: demografia, casamento, procriacdo, puerpério, saude infantil,
medicina militar, doencas infectocontagiosas, vestuario, esgotos, suprimento de agua e
prevencdo de acidentes (LIMA, 1985 apud FIGUEIREDO et al, 2010).

No contexto brasileiro, a literatura aponta que os primeiros estudos sobre a tematica
datam de 1850, sendo que foi a partir dos anos de 1889 que as acOes de saude escolar
(também conhecida como higiene escolar), ganharam notoriedade. Essas acGes apresentavam
tracos sanitaristas e campanbhistas, e eram condizentes com o contexto histérico da época, 0
qual foi marcado por forte crise, e, além disso, contou com a presenca de epidemias, dadas as
precarias condi¢bes de vida que a sociedade vivia associada a auséncia de um sistema de
salde publica. Dessa forma, conforme sinaliza Santos (2005), foram desenvolvidas acGes que
denunciavam ndo a preocupacao com a salde em si, mas a preocupacdo com a diminuicdo da
incidéncia de enfermidades, que também refletia a preocupacdo em garantir o progresso das
transacdes comerciais.

Cabe notar que devido ao fato de o0s objetivos centrarem-se no interesse de tentar

manter a ordem social, e ndo na promocdo de ambientes saudaveis para 0 bem comum da
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populacdo, a salde na escola sofreu alteragdes/adequacdes de significados e objetivos, tendo
passado por diversas abordagens. Ressalta-se que recentemente sua reformulagdo foi
direcionada para atender aos objetivos da Promocdao da Salde.

Ao realizar uma anélise sobre as préaticas de satde na escola, Silva (2010) identifica a

existéncia de alguns modelos que influenciaram tais praticas, séo eles:

(...) num primeiro bloco: (a) higienista, normativo e disciplinar de
comportamentos e praticas de salde, com um claro componente moralista; (b)
modelos que agrupam o aparato médico terapéutico especializado, tentando
responder pelo “fracasso escolar” e pelas diversas dificuldades de aprendizagem
dos escolares; (c) modelos que criam comissfes mistas de educacdo e salde
redirecionando as a¢Ges para o setor Sadde; (d) modelos que reconstroem o servigo
de salide no espaco da escola; e () modelos em que o publico alvo é a primeira
infancia, e que, portanto, desloca a questdo para 0 campo materno infantil, deixando
a salide do escolar em segundo plano. Por outro lado, ha modelos de sadde na escola
influenciados pelos referenciais de promocéo da salde, que constituem um segundo
bloco, como (f) o de escola que produz salide, com énfase na educacdo popular em
saude; (g) o de escolas promotoras de saude de iniciativa internacional, que
apesar de ndo se concretizarem como programa ou politica nacional de satde na
escola no Brasil, favorece a reflex@o sobre a necessidade de revisdo dos modelos de
salde escolar, (re) traduzido em diferentes regiGes do pais; e (h) o desenho
atualmente em implantagdo do Programa de Saude na Escola (PSE), que traz entre
seus componentes, a educacdo permanente como uma estratégia problematizadora
(modelo freiriano de educacdo), mas no qual permanece muito forte 0 componente
clinico-assistencial (SILVA, 2010, pp. 75-76).

Referente a0 modelo higienista, observa-se que esse surgiu no fim do século XIX e
consistia no combate a propagacdo de doencas e de comportamentos indesejados no ambiente
escolar, e de modo geral no seio da sociedade. Com vistas a alcancar tais objetivos, Junior
(2014) afirma que profissionais medicos prescreveram alguns novos habitos acerca de
situacbes que pudessem comprometer, de algum modo, a salde, esses habitos abrangiam
todas as atividades humanas - trabalho, escola, moradia, asseio corporal, moralidade. A
preocupacdo com a saude e a educacdo refletia as ideias de que a auséncia destas era a
responsavel pelo atraso do Brasil em relacdo aos paises europeus.

Considera-se que o marco inicial da satde escolar no Brasil remeta ao inicio do século
XX, quando Pereira Passos, que era prefeito da cidade do Rio de Janeiro (1902-1906), criou 0
primeiro sistema oficial de saide — Assisténcia Médica ao Escolar, o qual era ligado a
Secretaria de Educacdo do Distrito Federal. Também nessa perspectiva, foi criado no ano de
1910 o Servico de Inspecdo Sanitaria Escolar da Cidade do Rio de Janeiro, que como o
proprio nome diz, consistia no desenvolvimento de acdes de cunho de inspecdo/fiscalizacéo.

No ano de 1924 foram constituidos por Carlos S&, também na cidade do Rio de Janeiro, 0s
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pelotdes de saude. Todas essas medidas objetivavam “reorganizar” e “reformar” a sociedade
por intermédio de acBes baseadas em principios higienistas e no pressuposto eugénico
(NETTO, 1979 apud SILVA, 2010).

Desse modo, o0 que se pode afirmar é que as acdes desenvolvidas nessa perspectiva
ndo refletiam a possibilidade de representar mudangas efetivas para a sociedade, pois se
resumiam a tentar induzir a mudanca de comportamento individual e coletivo, sem que
houvesse a preocupagdo de incidir na realidade social. Observa-se que, apesar dessa
concepcdo ja ter sido considerada ultrapassada, ainda hoje é possivel encontrar o
desenvolvimento de préticas que a caracterizam.

Ainda de acordo com Netto (1979) apud Silva (2010), no periodo de 1940 a 1964,
funcionou de modo eficiente o Departamento de Saude escolar da Secretaria de Educacdo e
Cultura da Prefeitura do Distrito Federal. Nesse sistema a escola contava com a presenca de
médicos e dentistas, 0s quais eram responsaveis por identificar problemas de salde e
encaminhar, por intermédio da Secretaria de Educacdo, os alunos para as clinicas
especializadas que existiam para garantir o pronto atendimento dos mesmos, no intuito de
garantir a recuperacao e assegurar o rendimento escolar.

Foi a partir dos anos de 1950 que os programas direcionados a salde na escola se
apoiaram na biologizacdo das problematicas relacionadas a educacdo e as agdes eram
direcionadas as questdes bioldgicas. Houve nesse periodo expressa preocupacdo com a
desnutricdo, que era relacionada como principal causa do fracasso escolar. Nos anos de 1960
0s aspectos neurologicos, psiquiatricos e psicologicos e de saide mental ganharam énfase.
Nessa perspectiva, para justificar o baixo rendimento escolar, era comum o0 uso de termos:
disturbio de aprendizagem, disfuncdo cerebral, déficit neurolégico, distdrbios de
comportamento. Houve também nesse periodo a extingdo do Departamento de Salde Escolar
em Divisdo de Saude e alguns 6rgdos responsaveis pela saude do aluno foram “devolvidos”
ao setor saude e outros a Secretaria de Servi¢os Sociais. Todavia, os profissionais de salde
continuaram com suas atividades nas escolas (NETTO, 1979 apud SILVA, 2010).

Na década de 1970 foram criadas ComissGes Mistas de Salde e Educacdo, que eram
coordenadas pelo setor salde. Nessas comissdes prevalecia uma estrutura hierarquica com
definicdo de fungdes bastante especificas e normativas. Apesar da proposta, nao foi possivel

garantir, de fato, a acdo compartilhada entre os dois setores. A criacdo dessas comissdes
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desencadeou na década de 1980 a tendéncia de afastar a assisténcia & salde do &mbito da
educacéo e restringi-la nos servicos de satde. Outra caracteristica desse periodo foi a énfase
na atencdo primaria a sadde e a prioridade para a crianca de zero a seis anos e para a mulher,
as quais foram influenciadas pela Conferéncia de Alma-Ata® (SILVA, 2010).

O movimento preventista teve suas bases ancoradas no modelo flexeneriano e como o
préprio nome denuncia, tinha por objetivo a prevencdo de doengas, seus ideais concentravam-
se na velha saude publica. Nessa perspectiva havia a concep¢do de que os habitos de vida
adotados pelos individuos eram os responsaveis pelos problemas que comprometiam a salde.
Desse modo, eram desenvolvidas atividades que pudessem trabalhar a conscientizagcdo da
populacdo para a adocdo de comportamentos que refletissem habitos saudaveis,
responsabilizando o individuo.

Esse movimento também ficou conhecido como educagdo em saude tradicional e foi
responsavel por dar origem ao movimento de Promocdo da saude em seu momento
conservador, ou seja, aquele baseado na mudanca comportamental e de estilo de vida, o qual
foi representado pelo Relatério Lalonde?.

Paim e Almeida (1998) destacam dentre as diversas praticas de educacdo e saude
adotadas nesse periodo a Saude Comunitaria, a qual foi apontada como um movimento que
visava implantar nos centros comunitarios de salde, a prestacéo de cuidados basicos de saude,
tendo como prioridade as acdes preventivas. Contudo, apesar do carater articulador da
proposta do Movimento de Salde Comunitéaria (que objetivava estimular a articulacdo de
praticas de educacdo e salude numa perspectiva preventivista), quando materializada néo
favorecia a participacdo dos usuarios, o que caracteriza de fato as acGes de prevencdo em
saude.

Oliveira (2005) ressalta que as criticas proferidas a esse modelo se relacionam ao seu
carater preponderantemente individualista e normativo, o qual desconsidera a percepcao
holistica presente na nova saude puablica, e, além disso, ndo apreciam as praticas sociais e de
promocédo da salde.

A inclusdo formal do tema promocéo da saude pela educacdo no Brasil adveio com a

aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacdo Nacional no ano de 1996.

! Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Salde, realizada em Ottawa em 1986.

2 O Relatério Lalonde foi o primeiro documento governamental acerca da Promocdo a Salde produzido no
Canada em 1978 que questionou a énfase puramente biomédica com que os problemas de saide eram tratados,
ampliando assim com sua discussdo o conceito do processo salde-doenca.
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Além de definirem o norte para o planejamento e disposicdo da grade curricular, ou seja, as
disciplinas a serem trabalhadas, os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) também
balizam temas considerados de relevancia para a sociedade brasileira, como questdes
referentes a ética, a0 meio ambiente, & orientacdo sexual, pluralidade cultural, a saide, ao
trabalho e consumo, e a outros temas que se configurem como importantes. E importante
ressaltar que, apesar de o documento ndo fazer mengdo de forma clara ao tema salde na
escola, 0 mesmo toma a promocdo da saude como referéncia para trabalhar os temas
referentes a tematica (BRASIL, 1997).

De acordo com os informes técnicos emitidos para a Revista de Satde Publica no ano
de 2002, o Ministério de Saude considerou que, segundo a Politica Nacional de Promocéo da
Saude:

O setor educacional, dada sua capilaridade e abrangéncia, é um aliado importante
para a concretizacdo de acGes de promocdo da salde voltadas para o fortalecimento
das capacidades dos individuos, para a tomada de decisOes favoraveis a sua salde e
a comunidade, para a criacdo de ambientes saudaveis e para a consolidacdo de uma
politica intersetorial voltada para a qualidade de vida, pautada no respeito ao
individuo e tendo como foco a construgdo de uma nova cultura da satde (MS, 2002,
p. 533).

Silva e Pantoja (2009) afirmam que no Brasil a Politica Nacional de Promoc¢édo da
Salde, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e o PSE, que foi instituido por decreto
presidencial no ano de 2007, contribuiram para a criacdo de um cenario favoravel ao debate
acerca de uma politica nacional de satde na escola. Além da Conferéncia de Otawa® e da VI
Conferéncia®, os autores consideram que a implantacdo da Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais da Satde® se configura como outro importante marco pela luta de
mudanca do modelo biomédico para o da promocéo da saude.

Considera-se que foi com a insercao do conceito de Escola Promotora de salde- EPS,
a partir do projeto Promocdo da Saude do Ministério da Salde, que as préaticas pedagdgicas

passaram, portanto, a incorporar o tema de educacdo em salude, assim como 0s Ministérios da

® Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Salde, realizada em Ottawa em 1986, que expressou
nos debates a necessidade de se romper a “endogenia” do setor satide, ampliando o olhar para outros setores que
interferem no processo salde-doenca.

* V11 Conferéncia Nacional de Satde, realizada em Brasilia em 1986, cujos debates e reflexdes embasaram a
construgio do Sistema Unico de Sadde.

® Comisséo criada em 2006, com o intuito de promover estudos sobre os Determinantes Sociais em Satde e
propor diretrizes para as politicas de promoc&o da equidade em saude.
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Saude e da Educacdo passaram a desenvolver vinculos de cooperacdo, os quais podem ter
contribuido com a criagdo da estratégia Educacdo Popular em Salde no ano de 2003
(BRASIL, 2006 apud TUSSET, 2012).

A Escola Promotora de Saude (EPS) foi desenvolvida ao longo da década de 1990
como um dos desdobramentos do movimento da promoc¢do da salde. Sua formulacdo esta
direcionada para o desenvolvimento de praticas integradoras de salide na escola. Desde entéo
passou a ser divulgada com o apoio de organismos internacionais, como é o caso da
Organizacdo Pan-Americana da Salde. E importante notar que foi no ano de 1995 que a
OPAS lancou a proposta das EPS na América, almejando a mudanca do paradigma tradicional
da salde escolar para uma educagdo voltada para a saude integral (OPS/OMS, 1998 apud
IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Seu conceito baseia-se na Carta de Ottawa® e pressupde que cabe a EPS o estimulo a
estilos de vida saudaveis em toda a comunidade escolar, como também o desenvolvimento de
um ambiente saudavel que seja condizente com a proposta de promocdo da salde. Desse
modo o organismo considera que se configura como promotora de saude a escola que
desenvolve uma atuacdo que contemple as seguintes areas: ambiente saudavel, oferta de
servicos de saude e educacdo em satde (OPAS, 1995 apud SILVEIRA; PEREIRA, 2007).

Como afirmam Pelicioni e Torres (1999), o termo Escola Promotora de Saude
expressa 0 entendimento de que a Educacdo em Saude ndo se faz apenas por intermédio do
curriculo explicito, mas pelo conhecimento da Educacdo em Saude, expandido pelo apoio
reciproco entre a Escola, as familias e a comunidade. A essa relacdo os autores denominam de
“curriculo oculto”. Os autores ainda consideram que para se levar a sério o conceito de EPS,
deve-se prestar atengdo ao modo como se instrui e se participa da vida da escola para que a

comunicacgdo possa ser amparada e avigorada por:

. valores e atitudes implicitos na organizacdo, clima e funcionamento das
escolas. Incluindo o entorno escolar, a lanchonete, as normas, as relacbes entre
alunos e professores, a valorizagdo de cada aluno individualmente
independentemente de suas habilidades académicas ou intelectuais.

o uma relagdo mais estreita com as familias, estabelecendo relacfes que podem
melhorar mediante o uso de estratégias que incluam o desenvolvimento de temas
para trabalhar em casa e com a familia.

o uma coordenacdo e intera¢do mais intensa entre a escola e a comunidade.

® Relatério Final referente a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Satde realizada em Ottawa.
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. uma politica de apoio e uma legislagdo adequada, incluindo controle da
publicidade de produtos que fazem mal a salde, controle da venda de tabaco a
jovens, entre outras (PELICIONI, TORRES, 1999, p. 4).

De acordo com a OPAS (1998), a EPS é aquela escola que conta com um espagco fisico
seguro e confortdvel, com agua potavel, instalacdes sanitarias adequadas e um ambiente
psicoldgico apropriado para a aprendizagem. A Organizacdo afirma que a proposta das EPS é
conceber futuras geracfes com conhecimentos, habilidades e destrezas imprescindiveis para
promover e cuidar de sua satde, de sua familia e comunidade, bem como produzir e cultivar
espacos de estudo e convivéncia saudaveis.

E importante notar que no ano de 1995 a OMS reuniu-se a um Comité de Especialistas
na Educacdo em Salde e Prevencdo na Escola para rever a situacdo da salde escolar e foi
estabelecida a meta de aumentar o numero de “Escolas Promotoras de Saude”.

Rocha et al. (2002, p. 61) acreditam que os PCNs se relacionam com a ideologia da
EPS, destarte, os autores afirmam que essa relacdo representa um espacgo adequado para que a
escola se torne "[...] um polo difusor de valores e de a¢bes que possibilitem aos individuos e
as coletividades construirem com maior seguranga seus entornos e assumirem o controle de
suas préprias vidas".

Com todos esses desdobramentos, nota-se uma concepc¢do diferenciada. Ha a
preocupacdo com a participacdo ativa da populacdo e com a construcdo de ambientes que
sejam capazes de incidir positivamente na qualidade de vida, ainda que se considerem as
dificuldades para o alcance de tais propostas.

No intuito de atender aos pressupostos da Politica de Promocdo da Saude, diversos
programas tém sido criados. Como exemplo desses programas destaca-se o Programa Mais
Salde: Direito de Todos. Lancado pelo Ministério da Saude no ano de 2008, esse programa
procurou aprofundar os objetivos propostos com a criacdo do SUS, no periodo de 2008-2011.
Para tanto, suas diretrizes estratégicas foram organizadas em um conjunto de agdes que
abrangeram 73 medidas e 165 metas, as quais visavam o alcance de um sistema de saude
universal, equanime e integral, materializando acbes de promocdo da saude e de
intersetorialidade. A implementacdo do Programa Saude na Escola constou como uma das
diretrizes do primeiro eixo desse programa, que tinha como objetivo a efetivacdo de acdes
intersetoriais (BRASIL, 2012).
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Outras iniciativas também podem ser citadas, como € o caso do Programa Salto para o
Futuro que consiste na transmissdo, por intermédio da internet, material impresso e pela TV
Escola, de temas relativos a pratica pedagdgica (BRASIL, 2012). O Programa Mais
Educacdo, que tem como objetivo a oferta educativa no contra turno para as escolas que
apresentam um reles indice de Desenvolvimento da Educagio Basica, também se constitui
como exemplo disso (BRASIL, 2007).

Para a operacionalizagdo das propostas contidas nos projetos desenvolvidos,
pressupde-se a necessidade do desenvolvimento de programas voltados para a capacitagdo de
recursos humanos, haja vista se tratarem de programas que apresentam a necessidade de uma
pedagogia diferenciada, e que conta com a necessidade de agdes intersetoriais, que por sua
vez, apontam para a necessidade de um trabalho interdisciplinar e que, além disso, agregue
elementos do cotidiano na pratica educativa e apresentem uma leitura critica da realidade,
para que as agdes empreendidas nesse processo possam ser desvencilhadas de préaticas
conservadoras, retrogradas.

Sabe-se que o0s espacos académicos ndo caminham na mesma celeridade das
transformacgdes que incidem na sociedade, antes, observa-se o predominio da pedagogia
tradicional nesses ambientes, dai reafirma-se a importancia da formacdo continuada. Nessa
perspectiva, visualizam-se algumas iniciativas, como é o caso do curso de especializacdo em
Formacdo em Educacdo e Saude pela Universidade Aberta do Brasil e o Curso de Prevencao
do Uso de Drogas para Educadores de Escolas Publicas, além de cursos de capacitacdo acerca
dos temas priorizados pelo PSE (BRASIL, 2011).

Referente ao que foi exposto pode-se afirmar que com o passar de anos, as tendéncias
do campo da saude influenciaram o campo da educacdo. Todavia, o que também é possivel
perceber € que as iniciativas que foram adotadas e os programas que foram desenvolvidos
estiveram concatenados a logica do modelo biomédico, pois se centravam em meios de
superacdo das doencas, sem que fossem consideradas as multiplas necessidades que envolvem
a saude em seu conceito ampliado, as quais perpassam o cotidiano dos individuos.

Inicialmente as acBGes apresentavam forte traco repressor, o qual era expresso por
intermédio da presenca da policia para inspecionar se 0 comportamento adotado nas escolas,
seja pelos alunos ou pelo corpo técnico, refletiam padrdes saudaveis. Além disso, conforme

havia a mudanca no quadro das problematicas sociais, também ocorria paralela a isso, a
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reformulacdo das agdes responsaveis por enfrenta-las. Como exemplos podem ser citados os
programas de merenda escolar e os que eram voltados para o aumento do rendimento escolar
e diagnostico de problemas auditivos e visuais. Esses programas denunciavam que a iniciativa
de aproximar a saude e a educacao, era fundamentada pela busca de identificar e lidar com os
fatores que poderiam comprometer o rendimento escolar do aluno, e cabendo notar, os fatores
meramente bioldgicos.

Silva (2010, p. 58) afirma que “de modo geral, todos os modelos de satde na escola
pressupdem uma proposta de articulagdo intersetorial entre Educacdo e Salde. Entretanto, em
sua maioria, isto ndo se traduz numa pratica intersetorial inovadora e efetiva”. O que pode se
afirmar é que essa proposta parece ser mais contundente no paradigma da “nova” promogao
da salde.

Considera-se que os Programas elaborados na perspectiva da “nova” promogao,
apresentam um viés diferenciado dos que foram desenvolvidos baseados em outras correntes.
Entretanto, € necessario atentar para a importancia da realizacdo do monitoramento e
avaliacdo de tais programas para se averiguar se as acdes desenvolvidas também representam
inovacdo, ou se sobrepde-se a isso uma mescla de modelos e agdes consideradas anacronicas.
Nesse sentido, abordaremos, por conseguinte, algumas das dificuldades que permeiam a

intersetorialidade entre a saude e a educacéo.

Dificuldades na promocao da saude por meio da intersetorialidade entre as Politicas da
saude e educacao

Quando paramos para refletir sobre a necessidade de articulacdo entre as politicas de
educacdo e saude inevitavelmente insurge o debate sobre a estratégia da intersetorialidade, por
se constituir no dispositivo mais adequado para inducdo dessa articulacgéo.

Contudo, para além dos problemas estruturais que configuram as citadas politicas
sociais, a propria intersetorialidade também possui entraves para sua materializacdo, que vao
desde os problemas estruturais j& mencionados até a qualificacdo do debate sobre a mesma
gue ainda se mostra incipiente, carecendo de mais aprofundamento.

A literatura tem sido proficua nos altimos anos, sinalizando um aumento substancial

sobre o tema. E possivel constatar que em algumas areas especificas, os pesquisadores tém se
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empenhado em avancar na definicho da intersetorialidade e apreendé-la em suas
especificidades.

A priori as produgdes envolvendo a area da satde tem se mostrado afeitas a tal avanco.
Autores como Andrade (2004); Valadao (2004); Mendes (2006); Papoula (2006); Monnerat e
Souza (2010); Inojosa (2001) e Junqueira (1996), ja apontaram como sdo complexos 0s
caminhos que levam a construcao de arranjos intersetoriais nesse campo.

Quando nos reportamos particularmente as acgdes intersetoriais entre a salde e a
educacdo na perspectiva da promocéo da saude, observamos que as mesmas estdo sendo cada
vez mais necessarias, haja vista o aumento da violéncia, das desigualdades sociais, do uso de
drogas no cenario escolar. Criancas e adolescentes tem se mostrado extremamente
vulneraveis, no ambiente escolar, o que faz da escola cenario perfeito para que as acGes de
prevencdo e promocdo da saude sejam desenvolvidas.

Entretanto, o que a literatura tambem nos aponta é a dificuldade que persiste no
desenvolvimento de acdes intersetoriais entre esses setores. No rol das dificuldades apontadas
encontra-se, conforme j& mencionado, a dificuldade em desenvolver ac¢fes que sejam
convergentes com o conceito ampliado de saude. Nota-se a tendéncia da particularizacédo das
problematicas, desvinculando-as de todos os fatores que podem contribuir para a sua
producdo e reproducdo. Eberhardt e Reis (2011) afirmam que essa desvinculacdo tem
contribuido para reforcar a medicalizacdo das problematicas educacionais.

Considera-se que o processo de formacdo profissional, que apesar de duras criticas
ainda segue baseado na légica da especialidade, € um importante contributo para a reproducao
da problematica apresentada acima, pois os profissionais tendem a desempenhar suas praticas
dentro dos limites de suas areas de atuacdo. Além disso, verifica-se que € comum estes
profissionais contarem com a sobrecarga de responsabilidades e atribuicdes dentro de seus
setores, 0 que dificulta a possibilidade de romper com o conservadorismo presente nas acoes
desenvolvidas.

Julga-se que essa problematica complica sobremaneira o alcance da intersetorialidade,
pois se verifica que diante da dificuldade em contornar a instituicdo de praticas que favorecem
uma légica que ndo intersetorial, nota-se a tendéncia de designar ao profissional a
responsabilidade por romper com essa logica e traduzir a intersetorialidade em acdes

concretas. Andrade (2004) afirma que na esfera municipal essa dificuldade e responsabilidade
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recaem sobre 0 gestor, e nessa perspectiva aponta para a necessidade de que a construcao de
praticas e saberes intersetoriais tambeém sejam preconizados e realizados na esfera nacional.

Diversos estudos apontam para a necessidade de que a intersetorialidade seja utilizada
como instrumento de gestdo, ao invés de ser reduzida a uma mera responsabilidade dos
profissionais. Inojosa (2001) acredita que para a adocdo da intersetorialidade na gestdo
publica € necessario priorizar algumas acgdes e praticas, sao elas: mudanca de paradigma, ou
seja, criagdo de uma nova forma de pensar, que leve em consideracdo a complexidade das
demandas sociais; projeto politico transformador com o intuito de dar impulso a questdo da
inclusdo social e da equidade, superando a existéncia das politicas assistencialistas;
planejamento e avaliagdo participativos e com base regional, com vistas a atender as
necessidades locais; e a atuagdo em rede de compromisso social, no intuito de favorecer a
mobilizacdo dos atores sociais ligados ao aparato governamental e a sociedade, para que
juntos possam trabalhar as problematicas da sociedade.

Para Valadao (2004), a concretizacdo da acao intersetorial requer importantes rupturas
nas concepgdes e praticas consolidadas em cada setor, as quais no maximo permitem o
reconhecimento de territorios de cruzamento com outros atores sociais, 0 que a autora
considera um reducionismo que ndo é suficiente para reestruturar o eixo das politicas a partir
dos sujeitos e coletividades para as quais sdo destinadas.

Silva e Rodrigues (2010) chamam a atencdo para a importancia da construcdo de
espacos que favorecam a comunicacdo e que possibilitem a acepcdo de conceitos e objetivos
comuns, tornando viavel o planejamento participativo das acdes que requerem contribuicdes
de outros setores.

Em contraposicdo a esse trabalho articulado/partilhado, o que se observa é que ha a
preponderancia do setor saude em relacdo a educacao no desenvolvimento dessas acdes.

Silva (2010) pondera que a andlise das questdes referentes aos programas de salde na
escola precisa compreender os indicadores da educacdo como um desafio a promoc¢do da
salde, haja vista a educacdo ser considerada como um dos fatores determinantes das
condic@es de saude, bem como a Educacdo precisa entender que os indicadores de salde que
comprometem a qualidade de vida e a qualidade da aprendizagem. Desse modo, o autor

considera que a interlocucdo entre esses setores ndo devera se restringir aos conhecimentos
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especificos de cada um deles, todavia deverd levar em consideracdo os indicadores e as
questBes estratégicas de ambos.

Apesar dos avangos que constam nos registros referentes ao desenvolvimento dos
programas voltados para a salde escolar, nota-se que estes ainda contam com falhas e
deficiéncias, e muitas vezes nao se adequam as prioridades e oportunidades concretas de cada
escola. Nesse sentido, é imprescindivel que as escolas elaborem planos de estudo que sejam
convergentes com as necessidades que apresentam (PELICIONI; TORRES, 1999).

Nesse contexto, observa-se a predilecdo pela reproducdo de modelos formatados, pré-
estabelecidos, e o desenvolvimento de propostas mais adequadas as realidades locais acaba
sendo comprometido pelas dificuldades sugeridas por Silva e Caballero (2010), dentre as
quais a inadequacao de acBes que foram originalmente pensadas para realidades especificas,
nem sempre adequadas a todas as realidades escolares.

Além do mais, isso requer mudanca. Quanto a isso, Viana apud Papoula (2006), faz
notar que os municipios brasileiros tém contado com a implementacdo de politicas sociais
com propostas inovadoras e com programas de desenho intersetorial. Todavia, inimeras
barreiras burocréaticas e coorporativas tém contribuido para o insucesso dessas experiéncias.
Dentre tais barreiras o autor cita a resisténcia a mudancas quanto aos modelos de servico.

Ha de se considerar que mesmo sendo elemento comum ao desenvolvimento humano,
a proposta de mudanca pode gerar certo desconforto. Mendes (2002) aponta a existéncia da
resisténcia passiva, que seria relacionada a desmotivacéo, e a resisténcia ativa, referente ao
medo e descrédito quanto as propostas de mudancas gerenciais e/ou organizacionais por parte
dos trabalhadores em seu ambiente de trabalho. Por outro lado, ha aqueles que a recebem
como uma importante possibilidade de (re)significarem suas praticas.

Ademais, Silva e Rodrigues (2010) versam que a intersetorialidade ainda se constitui
como um objetivo a ser alcangado. As autoras reconhecem que em um territorio ha varias
possibilidades de articulacdo em rede, contudo, para que o servico de satde local possa de
fato estabelecer parcerias intersetoriais é imprescindivel ir além da negociacdo de tarefas e da
transferéncia de responsabilidades.

Gomes (2012) acredita que a intersetorialidade deve ser construida de forma

condescendida, para isso os setores devem identificar “situagdes problema” e elaborar
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estratégias de intervengdes que ultrapassem os programas implementados setorialmente e
envolvam os VArios setores.

Pois, conforme afirma Silva (2010, p. 197), para o desenvolvimento de agdes
intersetoriais “¢ fundamental que todos os setores e atores envolvidos estejam, de fato,
compartilhando desde seus objetivos e metas, as atividades, 0s processos, as questdes, as
davidas, os resultados, os erros € os acertos”.

Para tornar essas propostas em praticas contundentes é necessario entender que "forjar
um Estado que opere na logica da acdo publica intersetorial supde implementar uma nova
institucionalidade social” (CEPAL 1998, p. 175).

Consideracdes Finais

E num contexto de dificuldades que se estabelece a articulacio entre as areas da satde
e da educacdo em cotejo a promog¢édo da saude. Importantes entraves tém sido apontados na
literatura pertinente ao tema, que cabe ressaltar, considera-se ainda escassa. Em estudos
realizados por diversos autores, tém sido identificadas problematicas semelhantes no processo
de implementacédo e conducdo das propostas dos programas sociais e iniciativas publicas no
sentido de desenvolver acOes de prevencdo e promocao a saude do escolar.

A compreensdo quanto ao conceito de promoc¢éo da salde por parte dos profissionais
que atuam nas duas areas tem sido apontada como uma dessas problematicas. Os mesmos tém
considerado como sendo um aspecto de extrema importancia a ser trabalhado no ambiente
escolar, porém apresentam uma visdo muito limitada, resumindo-a ao desenvolvimento de
habitos alimentares e de higiene.

Por outro lado, as politicas sociais que representam as duas areas (saude e educacgéo)
tem uma trajetoria historica marcada por sobreposicoes de ac6es, descompassos (entre ambas)
e por uma série de problemas estruturais (desfinanciamento progressivo, principio da
privatizacdo e auséncia de planejamentos bem alicercados), o que compromete, sobretudo, 0s

arranjos intersetoriais entre elas.
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