ARTIGO ARTICLE 39

Reflexdes sobre uma proposta de integracéo
saude-escola: o projeto saude e educacao
de Botucatu, Sédo Paulo

Integration of health into the school curriculum
in Botucatu, S&o Paulo

Eliana Goldfarb Cyrino 1
Maria Lucia Toralles Pereira 2

1 pepartamento de Satde
Publica, Faculdade

de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual

de S&o Paulo.

Distrito de Rubiao Jr. s/no,
C. P. 549, Botucatu, SP
18618-970, Brasil.
dspaula@fmb.unesp.br

2 Departamento de Educagao,

Instituto de Biociéncias
de Botucatu, Universidade
Estadual de Sdo Paulo.
Distrito de Rubié&o Jr.s/ng,
C. P. 549, Botucatu, SP
18618-970, Brasil.
toralles@ibb.unesp.br

Abstract This study focuses on the drafting and development of a public health program aimed
at strategies to integrate health activities and the school curriculum. The program is based on
three main lines of activity: full health care for schoolchildren, with special emphasis on the
public school system; training of personnel in the fields of health and education by means of in-
ternships allowing participants to experience, work, and reflect critically on the activities with
an interdisciplinary team; and work with teachers from the public elementary school system to
implement and develop innovative measures in the fields of health and education to respond to
the demand by schools and the community.
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Resumo Tendo como objeto de estudo a crianga em idade escolar, discute-se, no presente artigo,
0 processo de elaboracéo e desenvolvimento de uma programacé&o em salde publica a fim de
construir uma estratégia de acdes que integrem os campos da salde e da educagédo. Tal progra-
macao apresenta-se apoiada em trés eixos de atuacgdo: aten¢do integral a salde da crianca em
idade escolar, priorizando a criancga que esta ingressando no sistema publico escolar; formacao
de recursos humanos nas areas satude e educacédo, por meio de estagios que possibilitem viven-
ciar, trabalhar e refletir criticamente a agdo programatica junto a uma equipe interdisciplinar;
trabalho com professores da rede de ensino publico fundamental para a implantagéo e desen-
volvimento de a¢g8es inovadoras nos campos da saude e da educacéo que respondam as deman-
das da escola, da comunidade e de uma atuacdao critica em face dos problemas enfrentados pelas
criangas em processo de escolarizagao.

Palavras-chave Educacgdo em Salde; Saude Escolar; Cuidados de Saude; Estudantes
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A saude da crianca em face
das politicas de saude e educacéo

A preocupacao do Brasil com a protegéo a in-
fancia e a maternidade em termos formais data
de 1921, quando, por ocasido da reorganizacao
dos servigos de saude, conhecida como Refor-
ma Carlos Chagas, 0 governo assumiu a res-
ponsabilidade de atuar na area da higiene in-
fantil. Somente em 1975, porém, é que se intro-
duzem medidas concretas para articular o aten-
dimento a satde da mulher e da crianga entre
as trés esferas do poder publico - federal, esta-
dual e municipal — e o setor privado, mediante
alLein. 6.229, que disp8e sobre a organizacao
do sistema nacional de salude e a reorganiza-
¢do da assisténcia a saude no ambito da Previ-
déncia Social (Yunes et al., 1987).

ApGs a Constituicdo Federal de 1988, o gran-
de desafio para as administracdes municipais,
na area da saude, tem sido a reorganizagédo dos
servigos, tendo em vista a construcéo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS).

Contemplar os principios do SUS de regio-
nalizagéo, descentralizagdo com diregdo Unica
em cada esfera de governo, acesso universal,
atendimento integral com prioridade para as
acdes preventivas e participacdo da comunida-
de, implica, também, rever a questdo da aten-
¢do a saude dacriancga. Para algumas parcelas
da populacéo infantil, como a crianga em ida-
de escolar ou o adolescente, chama-se a aten-
¢do para a marginalizacdo ao atendimento rea-
lizado pelo setor salde, a necessidade de au-
mentar a cobertura e melhorar a qualidade dos
servicos oferecidos a essa populacao.

Pode-se dizer que os anos 80 significaram
para as administracdes municipais no Brasil
um momento de reordenagdo, de maior possi-
bilidade de desenvolvimento de propostas e de
ampliagdo dos espagcos democraticos de parti-
cipagdo. Assim, em Botucatu, cidade do inte-
rior de S&o Paulo, inicia-se, a partir de 1983, a
organizacéo e implantagdo de um servigco mu-
nicipal de saude, tendo como meta de seu pla-
no de acdo a implantagdo de uma rede basica
de servicos de atencdo priméria com integra-
¢ao aos diversos niveis de complexidade.

Na organizagdo do trabalho, a preocupacao
de realizar estudos que buscassem uma analise
da realidade da satde da populagdo marcou o
momento de implantacdo dos servi¢os. Tornou-
se necessario rever modelos e trabalhar com
problemas de sauide estabelecidos pelas condi-
¢Oes de vida de grupos populacionais especificos
e por processos mais abrangentes da sociedade.

Dentro desse movimento, inicia-se, a partir
de 1985, uma programagdo em saude voltada a
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crianca em idade escolar no municipio de Bo-
tucatu.

Naguele momento, constatava-se que, no ca-
so da crianca em idade escolar, que freqlentava
ou nao a escola publica de ensino fundamental
(antigo primeiro grau), havia uma grande ausén-
cia de servigos de satde voltados as necessida-
des desse grupo populacional. Talvez, excetuan-
do-se algumas condi¢des especificas, tal grupo
etario, que apresenta um baixo grau de objeti-
vacéo do ponto de vista do instrumento classico
da Medicina, pouco utilizasse os servicos de sau-
de, porque eram poucas as necessidades inter-
pretadas pelos servigos de saude (Ayres, 1990).

Ressalta-se, assim, a presen¢a de um qua-
dro de morbidade nédo valorizado nas estatisti-
cas de saude, como os problemas psicossociais,
gravidez na adolescéncia, queixas psicossoma-
ticas, doencgas sexualmente transmissiveis, ca-
ries, disturbios de visdo, o problema do uso de
drogas, entre outros, como uma demanda fre-
quente de problematicas da crianga aos servi-
¢os de saude e para os quais as Unidades de
Saude ndo estavam organizadas para dar res-
postas (SMSSP, 1990).

A necessidade de buscar uma visao integra-
dora do processo de crescimento e desenvolvi-
mento de nossa infancia e adolescéncia vem
sendo apontada, incluindo ai a leitura sociol6-
gica, antropoldgica e politica que justifica seus
comportamentos, sua expressao no corpo bio-
l6gico e seus planos de metas que organizam
um modo de vida saudavel ou de risco. As acdes
basicas de saude, consagradas pela Organiza-
¢do Mundial da Saude, foram capazes de redu-
zir a mortalidade de jovens e criangas e tém si-
do capazes de conter até 60% das mortes no
primeiro ano de vida, mas ressalta-se que a
criancga, vista na sua integralidade, ainda esta
fora do sistema de satde. Os maiores de cinco
anos estdo fora das prioridades em saude, pelo
menos em suas prioridades especificas (Ceccin
etal., 1992; Lima, s/d).

Por outro lado, na década de 80, houve um
crescimento expressivo da taxa de escolariza-
¢do para a populagéo de sete a 14 anos em to-
do o pais. Apesar desse crescimento, a década
de 90 comega com aproximadamente quatro
milh&es de criangas em idade escolar que ndo
freqlientam a escola. Dado que uma parcela
significativa destas criangas ja freqUentara, em
algum periodo de suas vidas, a escola, mas fo-
ram posteriormente excluidas dela, poder-se-
ia dizer que a ampliacdo de vagas das escolas
publicas no Brasil ainda apresenta problemas
que precisam ser melhor esclarecidos.

Assim, se a década de 80 significou ao Esta-
do brasileiro um momento de ressurgimento



de movimentos pela democratizagéo da socie-
dade, com profundos reflexos nos caminhos
dos setores salde e educagao, ha de se levar em
conta o expressivo aumento de demanda em
ambas as areas, ou seja, nos dois referidos se-
tores foi possivel observar grande extensao da
cobertura, com consequiéncias que precisam
ser avaliadas e estudadas.

Saude escolar: critica ao recorte

A anédlise dos programas de saude escolar de-
senvolvidos no Brasil, ainda hoje, permitiu ob-
servar que, embora preocupados com uma
acdo ampla, de modo geral, eles tém, na prati-
ca, uma linha assistencialista com predominio
de subprogramas isolados, como a assisténcia
odontoldgica, oftalmoldgica e psicolégica. Ou
seja, a salde escolar reproduz o paradigma de
carater assistencialista da atengdo em saude
em geral, que prioriza o individuo e partes de-
le, em detrimento da coletividade e do todo
(Sucupira et al., 1989).

Atualmente, existem grupos que trabalham
com a saude escolar, ligando-a a questdes mais
especificas do comportamento e das sindro-
mes e disfuncdes cerebrais, assim como das ca-
réncias nutricionais e da pobreza. A possibili-
dade de outros recortes que se aproximem mais
do eixo das principais necessidades da crianga
nessa faixa etéria justifica a necessidade de
maior participagdo nesse campo do conheci-
mento, com a criagdo de trabalhos que se con-
traponham, no plano técnico-cientifico, ético e
politico, & visdo defendida pela porcéo, ainda
hegemodnica nessa area, de que a miséria da
populacao é a causa de seus males e fracassos
(Fonseca, 1988). A consequéncia dessa visao
nos espacos escolares resulta, frequientemente,
num etnocentrismo das organiza¢des educati-
vas, que se preocupam, rapidamente, em iden-
tificar as inGmeras faltas nas criancgas das ca-
madas populares: falta de inteligéncia, falta de
um ambiente familiar adequado, falta de co-
nhecimentos anteriores, falta de maturidade
para serem alfabetizadas, falta de condi¢fes
nutricionais, falta de saude etc. E assim, como
seres de caréncia absoluta, o destino dessas
criancgas ja esta tracado pela profecia auto-rea-
lizavel do professor, dos especialistas e da so-
ciedade que antecipam, anunciam e acabam
contribuindo para a produgéo do fracasso des-
sa populacéo (Patto, 1990).

Com movimentos ambiguos e contradit6-
rios, essa profecia ora volta-se para uma prati-
ca assistencialista, ora para uma préatica de des-
compromisso e injustica social em face dos di-
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reitos dessa crianga, contribuindo para que,
muito rapidamente, ela se perceba culpada de
seu proprio fracasso na escola e na sociedade.

O projeto de integracéo saude
e educacdo em Botucatu

Nesse contexto de discussao e preocupagoes, e
com base numa visdo ampliada de saude, teve
inicio, no final de 1985, o Programa de Saude
Escolar (PSE) de Botucatu, a partir da reivindi-
cacao de uma escola estadual da periferia da
cidade.

A proposta de acao inicial objetivava, basi-
camente, realizar um diagnéstico da situacao
de saude e do processo educacional dos esco-
lares, identificar as necessidades do corpo do-
cente da referida escola e delinear uma propos-
ta de acdo com a participacao de todos os en-
volvidos (professores, alunos, familiares).

Para o desenvolvimento do projeto inicial,
gradativamente formou-se uma equipe de pro-
fissionais das areas salde/educacao (profis-
sionais do Servigo Municipal de Saude, do De-
partamento de Saude Publica e Departamento
de Neurologia e Psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu - FMB - e do Centro de
Saude Escola), com a preocupacdo de com-
preender os problemas que envolvem a saude
da criancga ingressante no sistema escolar e de
construir propostas capazes de responder a es-
ses problemas.

Priorizando a necessidade de afirmar um
espaco de reflexdo permanente e de constru-
¢do de conhecimentos na area da salde da
crianga em processo de escolarizacéo, o traba-
Iho exigiu perceber o movimento entre acao e
reflexao, o que trouxe necessidade de mudan-
cas de estratégias para o enfrentamento dos
problemas emergentes. Esse processo foi tam-
bém subsidiado pela andlise critica de progra-
mas de saude escolar desenvolvidos anterior-
mente, seja no &mbito nacional, seja no Muni-
cipio de Botucatu.

Esse trabalho estruturou-se como uma pro-
gramacao em saude publica, na qual os objeti-
vos nao se limitaram ao atendimento imediato
dos problemas médicos do escolar nem se res-
tringiram ao atendimento de demandas indivi-
duais e/ou espontaneas, mas voltaram-se para
assegurar o direito da crianca de beneficiar-se
de a¢des organizadas no plano coletivo. Desta
forma procurava-se possibilitar uma maior in-
tegracdo entre equipe de saude, escola, crianga
e familia, objetivando contribuir para assegu-
rar o direito a salide e a educag&o no processo
de escolarizagéo.
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Na avaliagéo do trabalho inicial, foi possi-
vel observar que a presenca da equipe no am-
biente escolar, trazendo uma leitura critica dos
programas de saude escolar ja desenvolvidos e,
ao mesmo tempo, acenando para esta com uma
nova proposta, parece ter deflagrado uma série
de conflitos e insatisfa¢des, de ambas as par-
tes, revelando, desde o inicio, que o trabalho
conjunto ndo se desenvolveria num espaco de
harmonia. As tensdes e contradigdes precisa-
riam ser aceitas para que a comunicacao entre
equipe, escola, criangas e familiares pudesse
efetivar um processo de construcao participa-
tiva, tendo como base os problemas identifica-
dos e priorizados por todos. Acostumados a
uma presencga episédica do setor saude, reivin-
dicando solugbes para questdes médicas es-
sencialmente curativas ou mesmo n&o médi-
cas, porém interpretadas pela 6tica “medicali-
zadora”, dire¢cé@o e professores depararam com
uma equipe desejosa de repensar a salde es-
colar pela integracdo salde e educacgao, bus-
cando novas propostas na deteccéo e solugéo
dos problemas, que, muitas vezes, extrapola-
vam a ambos setores.

A constatacado de que o setor saude depara
com limitagdes, tendo em vista a perspectiva
medicalizadora, assim interpretada pela esco-
la, dos problemas educacionais das criancas
das camadas populares, dificultou a integracdo
inicial entre equipe de salde e professores. Is-
so pdde ser observado, sobretudo, no momen-
to em que se levantou a questdo da ndo-corres-
pondéncia direta entre as dificuldades do pro-
cesso de aprendizagem e causas médicas ou
condigdes gerais de vida de alguns escolares.
Na medida em que a equipe explicitava suas
idéias, discutindo que, apesar da pobreza, das
condic¢des extremamente adversas no ambien-
te familiar, tanto a educagdo, como a saude, ti-
nham um papel a desempenhar para o desen-
volvimento das potencialidades das criangas —
consolidando a auto-estima de cada crianca e,
a0 mesmo tempo, criando novos desafios para
ampliar o seu conhecimento inicial —, observa-
vam-se obstaculos que dificultavam o avango
da proposta de um trabalho conjunto de cons-
trucdo e reflexdo de conhecimentos nessa area.

Outras estratégias de atuacao foram sendo
construidas e o PSE buscou, também, uma no-
va forma de insercdo dentro das idéias gerais
de reformulacao do setor saude, procurando
trabalhar a atengdo a satde da crianga em ida-
de escolar, num padrdo de assisténcia cujo
enfoque maior voltou-se para a compreenséao,
orientacdo e acdo ampla sobre o processo sal-
de-doenca e seus determinantes. Procurou-se
desenvolver agdes baseadas na analise das ne-
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cessidades detectadas na escola, propondo-se
um modelo de atendimento que, de certa ma-
neira, entrava em conflito com a solicitacéo des-
ta, mas que respondia a algumas de suas de-
mandas. A preocupagdo nesse momento era tra-
balhar na dialética continuidade-ruptura, con-
solidando a¢6es desenvolvidas no interior da
escola, criando, no entanto, sempre novos de-
safios por meio da atuagéo da equipe com gru-
pos de criangas.

Nessa etapa do trabalho, chamou a atencéo
o fato de a escola ter encaminhado a consulta
médica preferencialmente escolares vistos co-
mo fracassados e criancas com problemas de
pele, ou seja, nesse grupo, dez criangas (35%)
com queixa de repeténcia ou mal rendimento
escolar foram encaminhadas, por serem consi-
deradas pela escola com maior prioridade para
atendimento médico. Quanto as demais quei-
xas, referiam-se principalmente a problemas
de pele, visdo, comportamento, dores, proble-
mas, talvez mais relacionados a aparéncia dos
escolares (Cyrino, 1994:84-85).

Procurando discutir a demanda da escola, a
equipe do PSE buscava novos espagos para a
construgdo de conhecimentos que revertessem
em mudancgas de atitude e mudang¢as metodo-
lI6gicas na atuagdo pratica com criangas esco-
lares. Nesse momento, a necessidade de uma
concepcdo interdisciplinar para enfrentar a
complexidade dos problemas concretos exigiu
um trabalho coletivo de reflex&do e estudo orga-
nizado valendo-se de problemas comuns e in-
tegradores, por meio de leitura e anélise da pra-
tica e de discussao de textos (tais como Sucu-
pira et al.,1986; Uribe-Rivera, 1989; Valla, 1989;
Gongalves et al., 1990; Schraiber, 1990, 1992;
Castellanos, 1991, no campo da saude, e Patto,
1990; Ferreiro, 1986; Vygotsky, 1987; Freire &
Faundes, 1985, no campo da educacgao). Textos
que proporcionavam a problematizagéo de co-
nhecimentos necessarios a equipe para funda-
mentar uma préatica consciente e critica em re-
lagdo aos pressupostos politicos, éticos e epis-
temolégicos da atuacgdo pedagdgica nos cam-
pos da saude e da educacéao.

A composicao da equipe, com profissionais
vindos de diferentes areas — satlde mental, edu-
cacdo, saude publica - facilitou a construcao
desse trabalho coletivo voltado para diferentes
praticas que pretendiam renovar-se pelaincor-
poracdo de uma visdo mais ampla dos proble-
mas que envolvem as criancas das camadas
populares em seu processo de escolarizagao.

Para a equipe do PSE, ficava evidente a ne-
cessidade de trabalhar com a escola numa pro-
posta de parceria em que a segunda se abrisse
para construir com a primeira novos desafios,



num processo de participag¢éo ativa de todos,
capaz de tornar conscientes os limites de cada
um (equipe e escola), percebendo a prépria
transitoriedade desses limites, para mudar as
relagdes com a populagdo: escolares e comuni-
dade. Para isso, era preciso que a escola fosse
transformada em um espag¢o de comunicacao
em todas as dire¢des, incentivando o didlogo e
aleitura critica da pratica, resgatando o prazer
de descobrir e conhecer num processo coope-
rativo e participativo, fortalecendo a autocon-
fianga nas proprias potencialidades e encora-
jando o desafio para ampliar o conhecimento e
superar os proprios limites.

Do ponto de vista metodolégico, esse foi o
grande desafio da equipe, tendo em vista os
conflitos dessa convivéncia comunicativa, re-
velados ja nos primeiros encontros na escola,
nas expectativas dos professores e dire¢cdo em
relagdo ao trabalho da equipe.

Ampliando os espacos de atuacéo

O compromisso da equipe com as idéias que
estruturavam a proposta favoreceu a perma-
nente busca de estratégias para a continuidade
da mesma. O PSE foi, gradativamente, am-
pliando-se e incorporando novas proposicoes,
ndo sem conflitos e dificuldades, mas abrindo
e construindo novas areas de atuacgdo, delimi-
tando com maior clareza os espacos da saude e
da educagédo, sem perder a perspectiva de um
trabalho interdisciplinar.

Tornou-se, assim, possivel uma efetiva in-
tegracao da equipe do PSE com as escolas, por
meio de um trabalho sistemético com profes-
sores da rede estadual de ensino fundamental.
Esse trabalho, voltado para repensar a pratica
pedagodgica nas primeiras séries, buscava es-
tratégias de atuacao capazes de mobilizar o de-
sejo de aprender, a auto-estima e a autonomia
no processo de aprendizagem da crianga. Em
um relato do trabalho com pequenos grupos
de criangas repetentes, essa preocupacao se
explicita na fala de um aluno e da educadora:

“Eu queria estudar... ai... eu vim aqui na
esola. Primeiro... eu ndo gostava. Depois, eu fui
acostumando. Dai, a gente ficamos estudando...
Folheando o livro a cada dia...” (Marcos, dez
anos).

“A minha preocupagao foi valorizar a voz
das criangas — a voz que expressa desejos, comu-
nica idéias, constréi conhecimentos — dentro de
uma pratica ludica, criativa e reflexiva” (Perei-
ra, 1995:256).

O processo vivenciado pela equipe dentro
de uma proposta interdisciplinar permitiu acei-
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tar o desafio de ampliar o programa, consoli-
dando um espacgo de referéncia para estagios de
profissionais das areas de satide e educacao. As-
sim, o PSE incorporou a sua atuagao praticaum
trabalho de formagé&o nas duas areas em ques-
tdo (Pereira,1993; Pereira et al., 1996), visando
formar profissionais criticos, capazes de perce-
ber a complexidade dos problemas da crianca
em processo de escolarizacao e o papel da equi-
pe interdisciplinar no trabalho com o escolar.

A avaliacdo dessa experiéncia permitiu ob-
servar uma relacao significativa entre o desen-
volvimento dos estagiarios nas escolas e a mo-
bilizacdo destas para mudancas na relagdo pro-
fessor-aluno e escola-comunidade, no uso de
propostas pedagdgicas inovadoras, na valoriza-
¢ao do proprio trabalho da escola e do professor.

Mais recentemente, novas demandas e pro-
posi¢cdes vém-se formalizando por meio de ou-
tras parcerias com a comunidade e com estu-
dantes da FMB em projetos de extensao uni-
versitaria, voltados para uma atuagao pedag6-
gica nos campos da educagédo e da saude.

Hoje o PSE constitui uma parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude e Meio Am-
biente de Botucatu e a Faculdade de Medicina
de Botucatu, Departamento de Saude Publica.
Conta com a participacao de profissionais de
diversas institui¢des: Faculdade de Medicina
de Botucatu, Departamento de Educacao do
IB/UNESP e Centro de Saude Escola da UNESP,
Secretaria de Saude e Secretaria da Educagédo
da Prefeitura Municipal de Botucatu.

Construindo caminhos

Com énfase na dimensao pedagdgica, tém-se
buscado estratégias metodoldgicas que viabili-
zem a construgdo coletiva de conhecimentos
nos campos da salde e da educagdo. A possibi-
lidade de abrir o projeto para estagios em di-
versas areas de conhecimento, no interior das
escola e nos centros de satde, além de contri-
buir para uma formacéao critica dos préprios
envolvidos — estagiarios e equipe do programa
— tem propiciado algumas mudancgas significa-
tivas nas escolas, mobilizando a comunidade
escolar para repensar praticas e problematizar
relacdes por meio de discusséo e avaliacao do
trabalho do estagiario. Nos centros de saude,
que passam por um processo critico, com
grande énfase no trabalho centrado na consul-
ta médica, no ‘modelo queixa-conduta’ e no
pronto-atendimento, o programa desperta a
possibilidade de um outro modelo de trabalho,
com maior envolvimento dos profissionais, com
acOes e atividades refletidas e organizadas para
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intervengdes mais efetivas. Para a comunidade
de escolares e familiares, o programa tem sig-
nificado uma chance de maior participagéo e
de crédito no desenvolvimento dessas criancas.

A reflexao sobre essa experiéncia de atua-
¢do nas interfaces da salde e da educagédo per-
mitiu perceber a possibilidade de um trabalho
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