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RESUMO

Tendo como objeto de estudo o “Desenvolvimento da Educacdo em Saude nas a¢des do Nucleo
Especializado de Atendimento a Crianca Escolar - NEACE/LESTE —JF”, o presente artigo aborda as
Politicas de Educagdo e Satde desenvolvidas no contexto brasileiro e a interface entre esses saberes. O
principal objetivo gira em torno de realizar uma reflexao critica acerca da Educagdo em Satde e como
esta pode contribuir para o refor¢co da promogéo da Satde no espago educacional.
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INTRODUCAO

O NEACE/LESTE configura-se em um nucleo de atendimento especializado as
criancas e jovens que enfrentam dificuldades reais ou circunstanciais no processo de
aprendizagem escolar. Estd vinculado a Secretaria de Educagdo de Juiz de Fora - MG, no
Departamento de Apoio Pedagodgico, na Divisdo de Atencdo a Educagdo na Diversidade,
fazendo interlocu¢do com os programas nas areas da educacdo, saide e assisténcia social.
Dentre suas acdes estdo as de atencdo as criangas e jovens com necessidades especiais
(estimulacdo essencial, oficinas pedagdgicas, atendimentos psicologicos e de fonoaudiologia e
atividades de socializagdo); visando sua inclusdo nos espagos educacionais, sociais € o
trabalho com as familias dos usuarios.

A partir dessas frentes pode-se perceber claramente a interface entre a Educagdo ¢ a
Satde, ambas compreendidas como parte integrante da formag¢ao do individuo, o que reforca

o processo de promocgao da qualidade de vida do publico atendido e suas familias. Ainda que,
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como aponta a abordagem com os profissionais, sejam identificados além das possibilidades,
muitos limites.

Para transformar o espago educacional em uma arena de produgdo da saude, faz-se
necessario o envolvimento de todos os profissionais da educacdo e saude que percebem o
ambiente escolar como l6cus proiﬁcuo para as praticas do cuidado. Diante disso, optou-se em
abordar os profissionais que atuam no NEACE/LESTE, pois desenvolvem ag¢des pautadas na
Educacdo em Saude tendo por objetivo promover a qualidade de vida, enfatizando o trabalho
coletivo e as agdes preventivas.

Percebendo a necessidade de se debater as nuances do universo escolar, especialmente
no que concerne a Educagdo em Saude, o presente artigo desenvolve uma reflexdo tedrico-
pratica, com o intuito de contribuir com a Faculdade de Servi¢o Social, visto que se trata de

um assunto relevante para a atuacao profissional do Assistente Social.

A EDUCACAO COMO UM DIREITO SOCIAL

A Educagao ¢ compreendida como um processo constitutivo do ser social, articulando
a relacdo entre as esferas publica (perfazendo as relagdes sociais estabelecidas entre os
sujeitos) e privada (envolvendo a instancia familiar, individual e comunitaria, econdomica e
ideologica da vida em sociedade). Logo, se aprender configura-se um processo, a Educagao ¢
fundamental para a formacdao do individuo, sendo responsabilidade de diversos atores: a
familia, as esferas governamentais, as institui¢des de educacdo e ensino e a sociedade como
um todo. Entretanto, na sociedade brasileira, a definicdo do papel desses atores frente a
Politica de Educagao foi lento, marcado pelo carater de classe e pelo assistencialismo das
acgoes do Estado.

Inicialmente, a educacdo regular era privilégio da classe burguesa que, pela sua
propria condicdo social, investia e custeava o aprendizado de seus filhos com a intengdo de
garantir prestigio e ascensdo social. Em relacdo as classes menos favorecidas, o acesso a
educagdo basica era restrito, sendo mantido e financiado por instituigdes filantropicas e
assistenciais, pois o Estado investia pouco no sistema de ensino e aprendizado. Para Santos

(2000) ja no periodo do Império configurava-se a dicotomia existente no sistema de ensino, o
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que espelhava a realidade da sociedade brasileira: para as elites o ensino “propedéutico”
(referente ao ensino superior) e, o ensino profissional para as classes pobres.

Conforme sublinha Coutinho (1990), a tomada de decisdes em diversas areas,
incluindo o campo educacional, sempre considerou prioritariamente a esfera da producao,
deixando em segundo plano os interesses e necessidades da sociedade como um todo. Na
década de 20 do século XX, o acesso a educagdo era possivel somente a burguesia industrial,
aos grandes latifundiarios e a classe média emergente.

O analfabetismo quase que totalizava os brasileiros, chegando a 91 % da populagio.
Nessa época o processo educativo nao era considerado importante para o desenvolvimento da
sociedade, dando lugar a iniciativa privada e o acesso a Educacdo, como apontado, era restrito
aos que tinham recursos para manté-la.

Nos anos 30 do mesmo século, para dar respostas a consolidagdo do capitalismo, a
Educacdo passou a ser pensada pelas classes dirigentes como mecanismo de controle e para
evitar desordens sociais, sendo justificada pela necessidade de divisdao do trabalho. Os
trabalhadores deveriam saber, ainda que de forma rudimentar, ler, escrever, contar e ter

nogoes de geometria e mecanica.

Buscava-se formar um novo tipo de trabalhador que atendesse as exigéncias do
processo de industrializacdo que ocorria nos principais centros urbanos e para atender a essa
demanda, o Estado implementou reformas estruturais da educagdo em ambito nacional. Dessa
forma, em 1931, o governo provisorio sancionou decretos que organizaram O ensino
secundario e as universidades brasileiras ainda inexistentes, sendo estes Decretos conhecidos

: 2
como "Reforma Francisco Campos"”.

A partir da década de 40 do século XX, iniciou-se uma nova tendéncia: o ciclo da
industrializagcdo, que ampliou a procura por trabalhadores com qualificacdo técnica, tendo
como conseqiiéncia a emergéncia de grandes instituigdes formadoras e qualificadoras de mao-
de-obra especializada: o Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC) e Servigo
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), com o objetivo de atender a demanda do setor

industrial em ascensdo, através de agdes inovadoras no campo educacional técnico. Nesse

Libertas, Juiz de Fora, v.8, n.1, p. 110 - 138, jan-jun / 2008 - ISSN 1980-8518 112



BERIAS .

REVISTA DA FACULDADE DE SERVICO SOCIAL / UFJF - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

periodo, o Estado estabeleceu varias reformas no campo educacional, que receberam o nome
de Leis Organicas do Ensino’, e que favoreceram o processo de industrializagio do pais.

No processo evolutivo de prestacao do ensino na realidade brasileira, nos anos 60 ¢ 70
do século XX desenvolveu-se a fase tecnocrata que imp0s reformas educacionais nos niveis
do ensino técnico, profissionalizante e superior, atendendo novamente as demandas

produtivas do novo modelo de acumulagdo associado ao capital internacional.

A educacdo funcionou durante a ditadura militar como uma estratégia de hegemonia.
O regime procurou difundir seus ideais através da escola, buscando o apoio de setores da
sociedade para seu projeto de desenvolvimento, simultaneamente ao alargamento controlado

das possibilidades de acesso ao ensino pelas camadas mais pobres.

As mudangas efetivas ocorreram a partir da década de 80 do mesmo século, devido a
insatisfacdo popular com a realidade brasileira caracterizada pela crise econdmica, politica,
social e pela ditadura militar. A contribuicdo dos movimentos populares foi de grande
relevancia para o processo da Constituinte, pois esses se organizaram na luta em defesa de
varias causas de cunho social, dentre elas: satde, educacdo, moradia e urbanizagdo,
contribuindo para o fim do regime ditatorial e abertura do processo de redemocratizagdao da
sociedade. Assim, em 5 de outubro de 1988, foi promulgada a nova Constituicao Brasileira,
denominada “Constituicdo Cidada” que definiu os direitos sociais e quanto a Educagdo

apregoa, em seu artigo 205 que:

A Educacdo, direito de todos e dever do Estado e¢ da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho. (BRASIL. Constituicdo Federal 1988. 2005,
p.66).

Com isso, tornou-se dever do Estado e de suas instancias governamentais garantir a
efetivacao dos direitos sociais, entre eles o da Educagdo, a sociedade. Uma educacao visando
a emancipagao da pessoa humana e nao apenas a esfera da produgao e do trabalho.

Na década de 90 do século XX, em nivel mundial, trés declaragdes
especificamente relacionadas a educacdo foram aprovadas, reafirmando-a como direito de

todos, a Declara¢do Mundial Sobre Educac¢do Para Todos (1990 — Jomtiem/Tailandia), a
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Declaragdo de Salamanca sobre Principios e Praticas em Educagdo Especial (1994 —
Espanha) e a Declaragio sobre a Educa¢ido de Jovens e Adultos (1997 -
Hamburgo/Alemanha®).

Para a regulagdo da Politica de Educacao, o Brasil passou a dispor, a partir de 1996, da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDBS, lei n® 9.394/96, estabelecendo que o

ato de educar:

[...] abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas
manifestagdes culturais (BRASIL, Lei n® 9.394/96, artigo I, 2005, p.296).

Logo, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag¢do Nacional busca garantir o acesso € a
permanéncia do aluno na escola, a inclusdo social, o desenvolvimento de acdes e projetos
educacionais direcionados a comunidade escolar, estabelecendo a formagdo do aluno em

aspecto amplo: social, emocional, fisico e mental.

\

No que tange a perspectiva da inclusdo social, esta conquista teve expressao no
cenario nacional ao longo dos anos 1990, sendo incorporada pelo aparato normativo nacional,
dentre eles, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao (1996) e, em particular, nas
normatizacdes que se referem a Educacdo Especial. Em 2001, o Conselho Nacional de
Educacdo, instituiu as Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na Educacdo Basica,
cuja implementacdo foi obrigatdria a partir do ano de 2002, as quais reafirmam todo o ideario
presente na legislagdo nacional. O documento definiu, em seu artigo 3, a Educacdo Especial
como:

[...] um processo educacional definido por uma proposta pedagogica que
assegure recursos e servicos educacionais especiais, organizados
institucionalmente para apoiar, complementar, suplementar e, em alguns
casos, substituir os servicos educacionais comuns, de modo a garantir a
educacdo escolar e promover o desenvolvimento das potencialidades dos
educandos que apresentam necessidades educacionais especiais, em todas as
etapas ¢ modalidades da educagdo basica. (BRASIL. Legislagio Educagio
Especial. Resolucao n° 2, artigo 3, 2001).
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Ainda que encontre obstaculos para sua plena efetivagdo enquanto direito social,
ao longo das décadas, a Politica de Educagdo brasileira foi, ganhando e aglutinando
conquistas. Pode-se afirmar que a década de 1990 foi um momento de ruptura,
representando um periodo crucial na trajetéria da Educagdo, principalmente no que se
refere a Educacdo Especial. Além da emergéncia de um aparato legal que buscou
romper com a visdo tradicionalista de educacdo como agdo assistencial e terapéutica,
estas regulamentagdes incorporam a nocdo de educagdo como um direito que deve
atender as necessidades especiais de cada um, explicitando o respeito as diferengas.

Ao procurar atender as necessidades especiais de cada um, explorando o respeito
as diferencgas, o ato de educar aponta para a necessidade de se trabalhar as diversas
nuances do individuo, como os aspectos intelectuais, sociais, fisicos, e, porque ndo, de
saude. Pode-se afirmar a experiéncia da interface entre a Educagdo e a Saude, principalmente
quando se trata das especificidades da Educagdo Especial ou Educacdo Inclusiva. Ambas as
Politicas sao compreendidas como um direito social universal e como componentes essenciais
para a formagao educativa, intelectual, humana, social e saudavel do aluno.

Essa interface ¢ evidenciada ao considerar-se o conceito ampliado de satde, ou seja, a
satide como um fendmeno historico e social presente em todas as determinagdes constituintes

do ser social: a familia, a escola, o trabalho, o ambiente social e outras.

AS DETERMINACOES DO CONCEITO AMPLIADO DE
SAUDE NO MARCO DA SEGURIDADE SOCIAL

Na década de 30 do século XX, para atender ao processo desenvolvimentista que
impulsionou e estimulou a industrializacao do pais, a intervengdo do Estado na area social
tornou-se essencial para regular as relagcdes entre capital e trabalho e, assim criar as bases para
industrializacdo. Nesse periodo os direitos sociais eram considerados de forma particularista,
obtidos através da insercdo formal ao mercado de trabalho, sendo a carteira de trabalho o
certificado legal de cidadania.

Essa estrutura foi definida por alguns autores como “cidadania regulada”, cujas raizes
encontram-se nao em um codigo de valores politicos, como por exemplo, a Constituicdo, mas

em um sistema de estratificacdo ocupacional definido em norma legal. Em outras palavras,

Libertas, Juiz de Fora, v.8, n.1, p. 110 - 138, jan-jun / 2008 — ISSN 1980-8518 115



BERIAS .

REVISTA DA FACULDADE DE SERVICO SOCIAL / UFJF - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

seriam cidadaos todos os membros da comunidade que se encontravam localizados em
qualquer uma das ocupacdes reconhecidas e definidas por lei. Todos aqueles, cuja profissdo a
lei desconhecia (trabalhadores rurais e muitos urbanos) eram considerados pré-cidadaos.

O regime burocratico-autoritario implantado no pais em 1964, inicialmente manteve a
concepgdo da “cidadania regulada” privilegiando o setor privado e, no caso da saide, uma
assisténcia médica previdenciaria, tratando com descaso as a¢oes de saude publica. Em 1966 a
logica da “cidadania regulada” passou a ser desmontada pela nova estrutura da politica social
brasileira, em que trabalhadores rurais, empregados domésticos e autonomos passaram a ter
acesso aos direitos instituidos.

Na virada dos anos 70 para os anos 80 do referido século, demarcou-se o
estabelecimento de novas relagdes entre Estado e sociedade. Esse processo resultou na
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que inscreveu em seu texto “os principios da
universalidade, equidade, uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade dos valores dos
beneficios, gestdo democratica, descentralizada e participativa” (FLEURY, 1994, p. 224).

Esses principios passaram a orientar a Seguridade Social, que agrupou as politicas de
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social assumidas como questdo publica e de
responsabilidade do Estado. A intencdo foi criar um sistema de protecdo social amplo, com
perspectivas universalizantes ¢ fundado na ampliacao da cidadania social.

As mudangas introduzidas pela Constitui¢do de 1988 no que se refere a saude foram
também resultado da forga organizativa do Movimento Sanitario. Segundo Simionatto (1997,

p. 16):

[...] iniciado nos anos 70 por um grupo de intelectuais, médicos e liderancas
politicas do setor de saide provenientes, na sua maioria do Partido
Comunista Brasileiro - PCB. Esse movimento deu origem a Reforma
Sanitaria Brasileira, que estabeleceu uma nova concepg¢do na saude em que
se correlacionavam os problemas de satide com as determinagdes estruturais
e conjunturais vivenciadas pela sociedade.

Para Simionatto (1997, p. 17), a alteragdo do conceito de satde a faz ser “entendida
ndo como um setor, mas como um processo de convergéncia de politicas publicas,
econdmicas e sociais, como direito de cidadania e dever do Estado [...]".

Em sentido amplo, e de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde - OMS: “a saude

¢ um bem estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga” (apud, BRAVO,
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1998, p.122). Considera-se o individuo em sua totalidade, suas relagdes com as diferentes
esferas da vida como: a familia, a escola, o trabalho, o ambiente clinico e a comunidade.

Entre as diretrizes politicas consolidadas pela Constitui¢do Federal no cenério nacional
e, em conformidade com o conceito amplo de saude, constituiu-se o Sistema Unico de Satde -
SUS - através da Lei n°® 8.080/90 e 8.142/90, tendo por finalidade alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a satide da populagdo, tornando obrigatdrio o atendimento publico
a qualquer cidadao, sendo proibidas cobrangas de dinheiro sob qualquer pretexto.

Constitucionalmente, o SUS ¢ organizado de acordo com as seguintes diretrizes: a
descentralizagdo, municipalizagdo, hierarquizacao, regionalizacdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade através dos Conselhos de Satde. Quanto aos seus principios o
SUS, de acordo com a Lei n° 8.080/90 no artigo 7 estabelece um total de treze® em que se
destacam a universalidade, integralidade e o direito a informagao.

Seguindo os principios e diretrizes, o Sistema Unico de Saude propde-se a um cuidado
amplo, priorizando as agdes de promocgao, protecdo e prevencdo, democratizando as
informacdes relevantes para que a populacao conhega seus direitos e os riscos a sua saude.

Levando-se em conta este amplo aspecto de promogao da saude enquanto qualidade de
vida, depreende-se que a busca e vivéncia de um cuidado mais abrangente ndo se limita
apenas aos niveis e instituicdes que ocupam a rede SUS, como UBS’s e hospitais. O direito a
saude ¢ ao bem estar completo pode ser usufruido em todas as instancias da vida em
sociedade, inclusive na escola.

De acordo com Lervolino (2000, p. 50): “para viver com qualidade e
conseqiientemente ter saude, ¢ essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a
vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia”. Esta tarefa deve ser realizada nas
escolas, nos lares, nos locais de trabalho ¢ em outros espagos comunitarios. As agdes devem
efetuar-se por meio de organizagdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias,
bem como pelas instituigdes governamentais.

As instituigdes educacionais sdo um centro importante de ensino-aprendizagem,
convivéncia, crescimento ¢ de formagdo de valores vitais fundamentais constituindo, dessa

forna, o lugar ideal para a aplicagdo de programas de promogdo da satude, ressaltando como
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exposto anteriormente, a importancia da interface entre a Educagdo e a Saude para a formacao
pessoal, profissional e social dos sujeitos.

Dentre os recursos utilizados no ambiente educacional como estratégia de promocgao
da satde esta as a¢des de Educagdo em Saude, englobando a prevencdo, a socializa¢dao de
informagdes e o conhecimento do processo saude-doenga do individuo, numa perspectiva

dialdgica, critica e emancipatoria.

A EDUCACAO EM SAUDE COMO EIXO NORTEADOR
NO PROCESSO DO CUIDADO

Diante da situacdo do Brasil nas primeiras décadas do século XX, repleto de epidemias
graves e péssimas condi¢des sanitdrias decorrentes do intenso processo de urbanizagdo, o

Estado intervinha de forma autoritaria e disciplinadora através da “policia sanitaria” que:

[...] liderada por Oswaldo Cruz, adotou medidas de controle de enfermidades
(febre amarela, peste variola, tuberculose, sifilis, entre outras), mediante a
vacinagdo compulsoria, da vigilancia sobre atitudes e moralidades dos
pobres, da normatizacdo arquitetonica do espago urbano e dos portos
(demoligdes periodicas de estalagens e comodos, legislacdes municipais
determinando a constru¢do de vilas operarias baratas e saudaveis em areas
pouco povoadas). (SMEKE E OLIVEIRA, 2001, p. 118).

Neste panorama, a Educacdo em Saude caracterizava-se como uma estratégia de
controle social por parte das elites e do Estado voltada, principalmente, as classes subalternas
no sentido de adaptar o individuo a ordem vigente através de normas de conduta moral, social
e de higiene. Para Alves (2005), a Educagdo em Salde tinha como objetivo tornar os
individuos mais propensos a aceitar suas condi¢gdes de vida e trabalho e mais aptos a suporta-
las.

As praticas educativas em saude eram pautadas no discurso biologicista, que reduzia a
determinagdo do processo saude-doenga a dimensao individual, ndo assimilada as implicagdes
sociais, condigdes de vida e trabalho, dentre outros. Esse discurso propagava que os
problemas de satide seriam decorrentes do discernimento dos individuos e que a mudanga de

comportamento garantiria a resolu¢cdo dos mesmos.
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Durante o regime militar, o campo da Educacdo em Saide permaneceu inexpressivo
em virtude da limitagdo dos espacos institucionais para sua realizacdo. Verificou-se uma
expansio dos servigos médicos privados e da Medicina Curativa’, em detrimento dos servigos
de atengdo preventiva. Em contrapartida, este mesmo regime despertou uma resisténcia e
insatisfacdo na populagdo que precipitou, ao longo da década de 1970, a organizacdo de
movimentos sociais que reuniram intelectuais e populares.

Neste contexto, foram retomadas as proposta pedagogicas de Paulo Freire® e, os
profissionais de satide revisaram suas praticas a partir da interlocu¢ao com as teorias das
ciéncias humanas por um novo projeto. Estes movimentos deram inicio as criticas das praticas
educativas autoritdrias e normalizadoras apontando, a0 mesmo tempo, para uma ruptura.

Dentre os movimentos que tiveram inicio nessa época € que buscavam romper com
perspectiva tradicional, destacou-se o movimento da Educag¢do Popular em Saude. Este
movimento foi precipitado pela insatisfacdo de alguns profissionais da drea com os servigos
oficiais e pelo envolvimento de intelectuais catélicos com a questdo social’.

A aproximagdo favoreceu a convivéncia dos profissionais com a dindmica do processo
de adoecimento e cura no meio popular, bem como o confronto com a complexidade dos
problemas de saude nessas populagdes, o que levou muitos trabalhadores da satde a buscarem
a reorientacdo de suas praticas com a finalidade de enfrentar, de forma mais global, os
problemas identificados. Com isso, as discussdes teoricas sobre a Educacdo em Saude
ganharam novos contornos, se aproximando de uma perspectiva critica.

Com a crise econdmica, politica e social instalada no Brasil na década de 80 do século
XX, associada a insatisfagdo popular com o regime militar, o Estado foi obrigado, segundo
Vasconcelos (2002, p. 17), “[...] a preocupar-se mais com os problemas de satude, educagao,
habitacdo e sanecamento da populagdo” firmando-se a perspectiva critica da Educacdo em
Satde.Esta deixou de ser um processo de persuasdo e moldagem, para torna-se um processo
de capacitagao de individuos e grupos, ressaltando as praticas coletivas.

No final dessa mesma década, com as mudangas realizadas na legislagdo brasileira

referentes a assisténcia a satde, observou-se uma valoriza¢ao das praticas de Educag¢ao em
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Sande critica como uma estratégia dialogica para o reforco da promog¢do da saude. Promocao
essa compreendida como de responsabilidade do Estado, profissionais de educacao, de saude
e afins, além da sociedade civil como um todo, abrangendo todas as esferas constituintes do
ser social.

O modelo de Educagdo em Saude — na perspectiva critica — segundo Alves (2005,
p.40), “¢ referido como modelo dialdégico por ser, [a interagdo entre os individuos], seu
instrumento essencial”. Ainda de acordo com a autora, “o usuario dos servi¢os é reconhecido
[como] sujeito portador de um saber que, embora [diferente] do saber técnico-cientifico, ndo ¢
deslegitimado pelos servigos™.

O objetivo da educagdo dialdgica ndo ¢ o de informar apenas para saude, mas de
transformar saberes existentes. A pratica educativa, nesta perspectiva, visa ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a sautde,
porém ndo mais pela imposi¢do de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional, mas
sim, pelo desenvolvimento da compreensdo da situagdo de saude experienciada pelo
individuo, levando-se em consideragcdo também o saber popular.

Seguindo essa perspectiva, de acordo com Silva (2007), os educadores definem como
objeto de trabalho a constru¢do de mecanismos que estimulem a livre comunicacdo entre as
pessoas e os grupos no nivel da sociedade civil e dentro das instituicdes envolvidas na solugdo
de questdes ligadas a satide. Assim, institui-se uma nova forma de conceber a pratica marcada
por relagdes horizontais, desmontando-se a neutralidade presente nas abordagens pois, citando
Freire (1975, p.130), “[...] é escutando que aprendemos a falar com eles, quebrando os tragos
impositivos de uma comunicagao, instaurando uma relagao de troca”.

Ressaltando a importancia da interface entre o conceito de Educacdo que, segundo
Freire (1975) se constitui como uma “pratica libertadora” e o conceito ampliado de Saude
considerado processo historico que leva em conta os determinantes sociais, a Educacdo em
Saude no seu enfoque critico ¢ no ambiente educacional, se constitui numa estratégia proficua

para a promogao da saude e qualidade de vida.

A SAUDE ESCOLAR NO CONTEXTO BRASILEIRO
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As praticas educativas em saude nos espacos educacionais brasileiros, inicialmente,
apresentaram caracteristicas da perspectiva tradicional da Educag¢do em Satde. Nesse sentido,
as acdes de “saude na escola”'’ eram centradas no ensino de comportamentos e hébitos
considerados saudaveis, estando essas praticas presentes nos discursos oficiais a partir de
1889, época da Primeira Republica. Nesse periodo, a Satde Escolar — denominada Higiene
Escolar — seguindo o modelo alemdo de “Policia Médica”, propunha medidas de asseio e
higiene dos escolares com a finalidade de evitar que doengas contagiosas invadissem a escola,
ameac¢ando o ambiente.

Segundo Valadao (2004), na concepcao higienista, satide e educagdo eram concebidas
em diversos sentidos. A primeira era pensada nos seus aspetos fisicos, mentais ¢ morais, com
repercussOes individuais e, sobretudo, sociais. A segunda ndo se resumia a transmissdo de
conhecimentos, devendo consistir, também, na incorporacao de habitos, controle de impulsos,
€ na pratica convicta de preceitos higiénicos e saudaveis. A Educacdo em Saude visava o
desenvolvimento de uma raga sadia e produtiva, a partir da observagdo, exame, controle e
disciplinamento na infincia, com vistas a prevenir ou corrigir precocemente os desvios de
comportamento ¢ as imperfeigdes de carater por meio de uma consciéncia sanitaria, saude e
educagdo eram tratadas, como um bindmio indissoluvel. Assim, durante cerca de cingiienta
anos, houve a predominancia de uma educacao sanitaria normativa e prescritiva, com énfase
na responsabilidade individual sobre as questdes de saude.

A partir dos anos 50 do século XX, surgiram algumas propostas que representaram um
movimento no sentido da biologizagdo de questdes relacionadas a aprendizagem escolar, bem
como no modo de tratar a satide. A visdo biologicista tornou-se hegemonica, justificando a
introdug¢do progressiva de informacdes mais detalhadas sobre o funcionamento do corpo
humano e sobre as doencas a serem prevenidas, com recorréncia as ciéncias biologicas.

Prevaleceram as agdes de inspecao, prescricao de comportamentos e busca de corregao
da educagio defeituosa eventualmente trazida da familia. As triagens auditivas e visuais''
foram incorporadas as tarefas da satide escolar, bem como, o enfrentamento da desnutri¢ao
por meio da merenda escolar, j4 que supunha-se que o baixo rendimento escolar do aluno

estava relacionado ao estado nutricional ou a capacidade mental do individuo, sugerido pelos
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“diagnosticos patoldgicos”, atribuidos aos “distirbios de aprendizagem” ou “disfuncdo
cerebral”.

Na década de 70 do mesmo século, a saude escolar passou a ser denominada de
Medicina Escolar, tendo como prioridade os exames fisicos de massa e fichas padronizadas
para o registro de saude. O exame clinico era obrigatdrio para o ingresso do aluno na escola,
estando previstas revisdes durante o ano letivo. Na pratica, mantinha-se a mesma ldgica
iniciada em 1950, ou seja, as agdes de saude objetivavam verificar a existéncia ou nao de
problemas auditivos e visuais, as condi¢cdes de higiene dos alunos e disfungdes
comportamentais, ocasionando uma intensa procura por consultas médicas dentro ¢ fora das
institui¢des de ensino.

Diante da crescente demanda implicada na medicalizagdo da saude escolar, ocorreu a
necessidade de se concentrar os atendimentos dos profissionais de saide nos alunos com
supostos déficits de aprendizagem ou disturbios de comportamento, buscando fatores
organicos que justificassem o atendimento especializado e o possivel tratamento, ignorando-
se a existéncia de outros determinantes como, as questdes ambientais, emocionais, sociais ¢
econdmicas que pudessem contribuir para o surgimento de tais questdes. Simultaneamente,
iniciou-se a constru¢do do conceito ampliado de saude, configurado entre os anos de 1970 a
1990, periodo de nova inflexdo doutrinaria, que abriu caminho para uma revisdao ampla da
concepgao de educagdao em saude.

Essa época, segundo Meyer (1998), foi marcada pela emergéncia de novos
movimentos e tematicas que mobilizaram os setores profissionais e a sociedade civil. A
concep¢do tradicional de Educagdo em Saude passou a ser fortemente questionada,
acompanhando as tendéncias que se manifestaram tanto na saude quanto na educagdo. Novos
projetos de promocgdo da satde e prevengdo de doengas emergiam no campo tedrico da saude
coletiva e juntamente com os principios da educagdo libertadora, levando ao surgimento de
praticas pedagogicas mais participativas e democraticas.

As décadas de 1980 e 1990 trouxeram um conjunto de mudancas no cendrio
epidemiologico'? e politico-institucional'® brasileiro, potencialmente relevante para o campo

da saude na escola, em especial, a criagdo do Sistema Unico de Satde e a formulagdo da
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proposta de Escolas Promotoras de Satde. Como afirma Cyrino (1999), contemplar os
principios do SUS implicaria na revisdo da aten¢do a saude da crianca em idade escolar,
“fazendo emergir uma concepg¢do de satide escolar enquanto competéncia da esfera da saude,
mesmo que concretizada no espago da escola, e criando a expectativa de priorizar as
atividades preventivas” (apud, VALADAO, 2004, p.31), através de agdes e programas que
promovam a saude e qualidade de vida.

De acordo com as propostas de integracao de saude e educacdo, o Programa de Saude
Escolar deveria ser direcionado por uma politica de saude unica para atendimento das reais
necessidades da populagdo. Destas propostas, muito pouco chegou a ser viabilizado, embora
tentativas isoladas tenham ocorrido e continuaram correndo nesse sentido'”.

A iniciativa das Escolas Promotoras de Satide ganhou for¢a nos anos 90 do século XX,
pretendendo superar o modelo vigente, o qual considerava as escolas passivas nas realizagdes
de satde escolar. As instituigdes de ensino ganharam um papel ativo e dinamizador, tendo as
praticas de educacdo em saude um carater critico e dialogico.

A Escola Promotora de Saude trouxe uma nova visdo para area, considerando que o
desenvolvimento do escolar esta ligado as condi¢des ambientais, de convivéncia familiar e
com a sociedade, de alimentacdo e nutricdo adequadas, as oportunidades de aprendizagem de
habilidades, de constru¢do de conhecimentos, de acesso a recreacdo e as condigOes de
seguran¢a que lhes sdo oferecidas. Cada escola ¢ uma combinagdo particular de elementos
fisicos, culturais, emocionais e sociais que lhe outorgam um carater especial e que definem o
processo de ensino-aprendizagem, determinando a qualidade da educacdo que oferece.
Segundo a Organizacdo Panamericana da Satde (apud LERVOLINO, 2000, p. 30): “[...] a
promocdo da saude na escola faz parte de uma visdo integral do ser humano, que considera as
criancas ¢ os adolescentes, dentro de seu entorno familiar , comunitario e social [...]".

Portanto, a Escola Promotora de Satde objetiva melhorar a saide de todos que
convivem na escola, prevenir as enfermidades, contribuir com a manuten¢ao de um ambiente
ecologicamente sustentavel, promover a auto-estima e avaliar a eficacia de suas agdes.

Como apontado anteriormente, na segunda metade da década de 90 do século XX, foi

homologada a nova Lei de Diretrizes e Bases para a Educagdo Nacional (LDB), que nao
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trouxe nenhuma mengao especifica a saude na escola. Ainda assim, nos estados € municipios
brasileiros foram desencadeados processos auténomos de reformulagdo curricular, como no
Rio Grande do Sul e Belo Horizonte'”, onde a satide ganhou espago como um tema de
relevancia social e conteudo a ser trabalhado na experiéncia escolar cotidiana.

Nesse mesmo periodo, seguindo os preceitos constitucionais, foram elaboradas pelo
Conselho Nacional de Educacdo e aprovadas pelo Congresso Nacional, as Diretrizes
Curriculares Nacionais que, ao contrario da LDB, estabeleceram eixos gerais para a
organizagdo curricular, incluindo a satde entre os conteudos relevantes para uma educacao
cidada. No caso da educagdo fundamental, foram especificadas as chamadas ‘“areas
tradicionais” do curriculo, como portugués, matematica, ciéncias e alguns temas de relevancia
social, organizados na forma de “temas transversais”. Nestes documentos, a saude e a
sexualidade, juntamente com outras tematicas que t€ém conexao direta com o campo da satde,
como meio ambiente e pluralidade cultural, ganharam um tratamento destacado.

Os temas transversais se constituem como “recursos culturais relevantes para a
conquista da cidadania, temas considerados preocupagdes contemporaneas, que devem ser
incluidos aos saberes tradicionalmente presentes no trabalho escolar” (LOMONACO, 2004,
p.04). Esses temas trazem consigo fatores de carater prescritivo das atitudes e valores,
possibilitando a formagao do cidadao critico, inserido num mundo em que nao estd apenas
como espectador, mas € parte atuante da realidade.

Conforme Valadao (2004) foi realizado no ano de 2002 um levantamento junto aos
Secretarios Estaduais de Educag¢do em todo Brasil, demonstrando que inimeros programas ¢
projetos voltados para a inclusdo de temas sociais no curriculo escolar vinham sendo
implantados em todos os sistemas estaduais de ensino, ainda que nao fossem necessariamente
idealizados pela concepc¢ao da Escola Promotora de Saude ou formalizados sob essa rubrica.
Isso porque na pratica, os projetos tenderiam a realizar-se de forma descontinua e pouco
abrangente em relagdo as redes de ensino, e as instancias de promog¢do da satide na escola

seriam raramente formalizadas, seja nos sistemas de educagdo ou da satde.

No ano de 2005, com objetivo de criar uma articulac¢do entre as a¢gdes do Ministério da

Satde ¢ o Ministério da Educagdo, no que se refere a satde escolar e, considerando a
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existéncia de varios projetos e programas voltados a promog¢do da satide nas escolas em
diferentes graus de implementacao, e nas diversas esferas de governo, foi instituida a Camara
Interministerial, portaria n® 749 de 13 de maio de 2005, com a atribuicdo de “ [...] elaborar
diretrizes para subsidiar a Politica Nacional de Educa¢do em Saiude na Escola” (BRASIL,

Ministério da Saude, 2005, p.02).

No que diz respeito ao governo federal permanece existindo, no Ministério da
Educacdo, o Programa de Saude do Escolar'® encarregado, basicamente, da realizacdo
periddica de procedimentos de deteccdo de problemas de visdo. No Ministério da Saude,
desde a definicao do SUS, a satude na escola ndo chegou a constituir-se em politica, programa
ou area claramente definida. Na pratica, a escola continua sendo palco de disputa entre os

diversos programas.

Segundo Valadao (2004), os debates realizados na academia e nas instancias de
participagdo da sociedade civil, assim como as inumeras experiéncias realizadas nas
instituicdes de educacdo e de prestagdo de servicos de satde ainda nao levaram a
conformacgdo de novas politicas estratégicas nos sistemas de ensino, em nivel nacional. Hoje,
a saude na escola brasileira contempla uma mescla de antigas e novas idéias e praticas, de

acordo com a realidade de cada estado e municipio.

Vale ressaltar que, as praticas educativas em saude, de acordo com a perspectiva
critica e dialdgica, constituem-se em ferramentas essenciais para a promo¢ao da saude do
escolar, sendo de grande relevancia para seu sucesso o envolvimento de todas as esferas
governamentais e de todos profissionais, tanto da educag¢do e quanto da satide, que exercem
atividades nesse ambito. As atividades podem ser desenvolvidas através de estratégias
diversificadas e de acordo com a realidade existente, como por exemplo: programas e projetos
de promoc¢do do bem estar e qualidade de vida, palestras, trabalhos com grupos e familias,
recursos audio - visuais e pedagogicos e, o trabalho interdisciplinar entre os profissionais da

educagdo ¢ da saude.

A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE
NA CONSTRUCAO DE NOVAS PRATICAS
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De acordo com Lomonaco (2004), para se trabalhar os contetidos relacionados a saude
em todas as areas do conhecimento e, em especial, no campo educacional, ¢ necessario que as
fronteiras entre os diferentes contetidos estejam permedveis e as especializacdes de cada
profissdo, ao invés de fragmentar, sejam fatores que contribuam para a qualificagdo do
trabalho coletivo, como propde o conceito de interdisciplinaridade.

Na area da educagdo, em que a saude ¢ considerada como um tema transversal, sendo
compreendida como um assunto de interesse social, aparece a idéia de interdisciplinaridade

que deve ocorrer com a cooperagdo ¢ a troca entre os profissionais envolvidos.

Segundo Stephan-Souza (1999), no processo do trabalho coletivo, a interse¢ao entre os
conceitos, significa estar disponivel para compreender o discurso das outras disciplinas, assim
como se “despojar de conceitos, técnicas e procedimentos que reproduzem conhecimentos,
atitudes e metodologias quase sempre corporativas e refratarias a um tipo de convivio, no qual

tem espago a comunicagao aberta e democratica” (Ibid, 1999, p.10).

Em especial no ambiente educacional que envolve a questdo da saude, o trabalho
coletivo € necessario uma vez que as acdes se constroem coletivamente, ou seja, envolvendo e

reunindo os diversos profissionais em um mesmo projeto.

Assim, como j& abordado, as praticas de Educacdo em Satude, em sua perspectiva
critica e dialdgica sejam elas desenvolvidas na area da educagdo ou da saude, tornam-se
instrumento potencializador para o trabalho coletivo, pois privilegiam a troca de saberes e
experiéncias.

Neste sentido o NEACE/LESTE ¢ um campo fértil para as praticas interdisciplinares,
pois possui profissionais de diferentes areas atuando. De acordo com Alves (2007, p. 170): “a
interdisciplinaridade — processo de intercambio entre os diferentes saberes em torno de
objetivos comuns torna-se, portanto, uma meta indispensavel a evolugdo do trabalho em
equipe”, tendo como base a comunicagdo, o vinculo, a troca de saberes e experiéncias em
“prol de um trabalho comum”, visando oferecer um servico de qualidade e que atenda as

demandas do publico alvo.

CONSTRUINDO NOVAS PRATICAS NO AMBIENTE EDUCACIONAL: A
EXPERIENCIA OBSERVADA NO NEACE/LESTE
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Atualmente devido as constantes transformagdes em curso € aos sérios problemas de
saude publica, faz-se necessario a utilizagdo de todos os espacos possiveis para a socializagao
de informagoes, visando a prevencdo de doengas e a promoc¢ao da saude, e a valorizacdo do
individuo enquanto agente capaz de ser sujeito do seu processo ensino/aprendizagem/cuidado.
Assim, possibilita-se aos sujeitos condi¢des de participar por completo e com total autonomia
da vida social, em especial na area da educacgao.

Neste sentido, o objetivo da escola regular ¢ transmitir o saber, educar para vida e
formar cidaddos criticos e conscientes, ¢ para tal, ¢ necessario superar as dificuldades
decorrentes desse processo, sejam elas fisicas, psiquicas, mentais, econdmicas € sociais. E de
responsabilidade das institui¢des de ensino e do poder publico favorecer o acesso e a
permanéncia do aluno nesses espagos, bem como, estabelecer agdes que promovam a

efetivagdo desses direitos e a inclusdo social.

Diante disso e, devido ao aumento significativo de solicitacdes para atendimentos
neurologicos no SUS e encaminhamentos de alunos da rede municipal de ensino para
atendimentos médicos'’, no municipio de Juiz de Fora surgiu a necessidade de se criar um
espaco com caracteristicas pedagdgicas diferenciadas para atender as demandas das escolas e
programas sociais, capazes de desenvolver o pleno processo dos individuos, independente de

suas especificidades.

Criado em 2001 o NEACE/LESTE"®, estando vinculado a Secretaria de Educacdo de
Juiz de Fora, no Departamento de Apoio Pedagogico, na Divisdo de Atengdo a Educagdo na
Diversidade, com a participagdo da Associagdo Municipal de Apoio Comunitario - AMAC e

da Secretaria de Saude, Saneamento ¢ Desenvolvimento Ambiental, tendo, como finalidade:

[...] atender criancas e jovens vinculados a rede municipal de ensino e
programas municipais de assisténcia social que enfrentam barreiras na
aprendizagem, sejam elas de origem real ou circunstancial, bem como
criangas de 0 a 3 anos que necessitam de estimulagdo essencial (OLIVEIRA
et all, 2007, p.29)

O Ntcleo tem como publico alvo criangas e jovens com necessidades especiais

P . 119 , . P . . .20 o
permanentes (déficits reais) ~ ou temporarias (déficits circunstanciais)”™ e suas familias, que
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sao encaminhadas a Divisao de Atencao a Educacdao na Diversidade — SE/JF, a partir de
relatorios enviados pelas escolas municipais e creches comunitarias da AMAC.

O NEACE/LESTE possui uma equipe interdisciplinar composta por profissionais das
seguintes areas: pedagogia, educacio fisica, fonoaudiologia®', servico social, além de uma
estagiaria do curso de Servigo Social da UFJF e uma auxiliar de servigos gerais. Quanto ao
numero de criancas e adolescentes atendidos na institui¢do no ano de 2006*, tem-se um total
de 112 atendimentos especializados.

Segundo informagdes contidas no Relatéorio Anual NEACE/LESTE (2006), estas
atividades constituem-se em: Atendimentos Especializado ( atendimentos realizados pelos
profissionais e seus respectivos setores existentes no nucleo), Oficinas Pedagdgicas
(coordenadas por quatro profissionais de pedagogia), Atendimentos Psicoterdpicos (realizados
pela profissional da psicologia), Atendimentos Fonaudiologicos (realizados pela
fonoaudidloga em conjunto com a profissional de Estimulacdo Essencial), Reunides de Pais
(realizadas através do “Projeto Sala de Pais”, coordenado pelo Servico Social).

As atividades citadas sao realizadas pela equipe técnica como um todo, de acordo com
a disponibilidade dos profissionais e com as demandas existentes, evidenciando um trabalho
em conjunto de promog¢do da saude. Diante do conhecimento sobre as acdes realizadas no
NEACE/LESTE e a proximidade das mesmas com as praticas educativas em saide em seu
enfoque critico, o ambiente educacional em questdo revelou-se proficuo para se realizar o
presente trabalho.

Procurando evidenciar as praticas educativas em saude realizadas no ambito Nucleo e
que formam a equipe interdisciplinar. A coleta de dados foi realizada através de fontes
secundarias: documentos, registros, informagdes e dados originais. O instrumento utilizado na
pesquisa configurou-se na entrevista,em que se utilizou um formulério semi-estruturado.

A pesquisa objetivou a elaboracdo de um estudo acerca da interface entre Educagao e
Saude no ambiente educacional, demonstrando a importincia desta como uma estratégia de

promocao em saude nesse espaco €, a0 mesmo tempo, sinalizando para a contribui¢ao do
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trabalho em equipe no alcance desse proposito, evidenciando as praticas educativas em saude
desenvolvidas no NEACE/LESTE.

Didaticamente, a abordagem contemplou sete eixos: Interface entre Educagio e Saude,
Educagdo em Saude, Praticas educativas no NEACE/LESTE, Promogdao da Saude,
Interdisciplinaridade, Limites e possibilidades das praticas educativas no Nucleo e Efetividade
das Politicas de Educacgao e de Satde.

Ao se abordar sobre a interface entre a Educacao ¢ a Saude, a mesma foi evidenciada
ao se considerar os conceitos em sentido amplo, como fendomenos histdricos e sociais, como
um direito social universal € como componentes essenciais para o desenvolvimento e
formagao do individuo. A cria¢ao dos Nucleos de Atendimentos Especializados — NEACEs e
as atividades desenvolvidas nesses locais representam a interface entre esses saberes, na
medida em que estes ntcleos objetivam a promogao da satide e a inclusdo social de criangas e
jovens com necessidades especiais.

No que se refere a compreensdo sobre a estratégia de Educagdo em Satide constatou-se
que ha uma aproximagao das agdes dos profissionais com a perspectiva critica. As afirmagdes
coadunam com o conceito de Educagao em Satude, em seu enfoque critico e dialdgico, que
defende a saude em seu conceito ampliado, deixando de ser um processo de persuasdo ou
transferéncia de conhecimento para se tornar um processo de capacitagao de individuos e
grupos, visando o desenvolvimento da autonomia no cuidado com a satde.

Pertinente a esta questdo abordou-se sobre as acgdes que espelham a atuacdo
profissional nesta perspectiva de Educacdo em Saude. Foram citados como instrumentos de
trabalho: entrevistas, atendimento individual e com a familia do usudrio, trabalho em grupo,
visitas institucionais, palestras, oficinas e sala de pais.

Quando questionado se as praticas educativas em saude desenvolvidas na instituicao
contribuem para a promogdo da saude, os profissionais, em sua maioria, responderam que a
contribuicdo consiste na articulagdo entre a Educacdo e a Saude, na informagdo e
conscientizagdo dos usuarios, na prevengao de doengas, na inclusdo social, nos trabalhos
realizados na estimulagdo essencial e na oficina pedagdgica que lidam com as deficiéncias
reais e circunstanciais das criangas e jovens, nos atendimentos realizados pelo setor da

psicologia e fonodiaulogia e nas atividades desenvolvidas pelo Servigo Social.
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Quanto ao papel da interdisciplinaridade no desenvolvimento do trabalho, os
profissionais novamente foram unanimes em relagdo a importancia do trabalho em equipe.
Apesar do nucleo ser dividido em setores, existe uma articulagdo efetiva entre os mesmos,
uma troca de saberes, conhecimentos e experiéncias que favorece a qualidade dos servigos
prestados pela instituigao.

Observou-se que os entrevistados relatam a existéncia de uma articulagdo com outros
profissionais (médicos especialistas) que atendem as criancas € jovens, com outras
instituigdes (escolas, CRAS, CAPS™), com os programas sociais que atendem as familias e
com a rede municipal de servicos, o que segundo eles, ¢ uma forma de trabalho
interdisciplinar.

No que tange a capacitagdo da equipe, foi apontado que esta ocorre através da
Secretaria de Educacdo do municipio, que oferece cursos para os profissionais da Educagao
como um todo. A equipe do NEACE/LESTE, muitas vezes, participa também na organiza¢ao
e desenvolvimento dos mesmos.

Foi relatado que os cursos sdao voltados mais especificamente para a area da
Pedagogia, com isso as demais areas, como o Servigo Social e Psicologia participam dos
mesmos, mas sentem necessidade de algo mais especifico para sua formacdo. Uma outra
afirmagao refere-se a necessidade da intensificagdo dessa capacitagdo para os profissionais
atuarem dentro da diversidade e das necessidades especiais do publico atendido.

Ainda que com limites — operacionais e/ou capacitagdo profissional — os profissionais
avaliaram as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de forma positiva, relatando que desde a
implantacdo do mesmo a institui¢do vem construindo um trabalho so6lido, com qualidade e
com respeito aos usudrios, principalmente por se tratar de um 6rgdo publico compromissado
com a prestagdo de bons servigos a comunidade.

Refletindo sobre as ponderagdes feitas pelos profissionais, observou-se que os
NEACESs atualmente, constituem-se como centros de referéncia de atendimento especializado
as criangas e jovens com necessidades educacionais especiais. Como comentado em uma das

abordagens, os nicleos aparecem como “modelos” para as outras cidades da regido, ja que os
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mesmos recebem visitantes de vdrias localidades interessados em conhecer o trabalho
desenvolvido.

As possibilidades ndo foram descritas de forma objetiva, o que se pdde observar
durante a abordagem, através do acompanhamento da dindmica cotidiana da institui¢do e,
com embasamento na pesquisa realizada nos documentos disponibilizados pelo nucleo, ¢ que
as mesmas consistem na amplia¢ao do numero de vagas para os atendimentos ao publico alvo,
na reestruturacdo do servico de fonodiaudiologia, na contratacdo de um niimero maior de
profissionais, na capacitacao mais ampla da equipe em conformidade com as areas de atuagao
de cada profissional, em uma maior articulagdo com a rede de servicos do municipio ¢ em
uma divulga¢do mais ampla do trabalho desenvolvido pelo NEACE.

Em relacdo aos limites, pode-se constatar que a questdo da demanda por servigos ser
maior que a oferta dos mesmos ¢ algo que preocupa os profissionais, pois muitas vezes &
necessario priorizar os atendimentos nos casos mais urgentes e os demais acabam sendo
encaminhados para uma lista de espera.

Como relatado, existe o limite na compreensdo do trabalho do NEACE junto as
escolas e as demais instancias da area da educagdo, compreendendo-a como uma instituicao
de atendimento especializado a criangas e adolescentes com necessidades especiais € nao
como uma referéncia da politica de assisténcia. O que existe na pratica ¢ uma articulagdo com
os programas da area da educacdo, saude e assisténcia social.

Observou-se na abordagem que existe uma caréncia da equipe profissional junto a rede
de servigos do municipio, necessitando de uma articulacdo mais efetiva e ampla, para assim,
otimizar os encaminhamentos e garantir qualidade na realizag¢do das atividades.

Outro ponto a destacar refere-se a necessidade de ampliacdo de investimentos e
recursos para a obtencdo e renovagdo dos materiais utilizados nas atividades desenvolvidas
com as criangas e jovens atendidos pelo nucleo. Como relatado e observado, a grande parte do
que se tem na instituicdo, no que diz respeito a brinquedos; materiais educativos; jogos;
materiais utilizados na estimulagdo essencial; s3o doados pela equipe ou foram elaborados de
acordo com a criatividade dos profissionais.

A propria questdo da diversidade aparece com um limite, no que tange ao grande
nimero de escolas atendidas, cada uma vivenciando uma realidade diferente e seguindo

diretrizes pedagogicas diversificadas. Essa condi¢do exige que NEACE estabeleca um contato
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continuo com as institui¢des, com o objetivo de compreender a realidade do ambiente escolar
vivida pela crianga, orientando sobre a conduta com esse aluno, para assim, garantir a
articulagdo com a escola e conseguir progressos nos atendimentos realizados.

As refragdes da questdo social também aparecem como um limite, ja que a maioria das
familias atendidas pelo nucleo esta em condi¢ao de vulnerabilidade social, o que muitas vezes
acarreta dificuldades no processo de desenvolvimento e recuperagao das criangas e
adolescentes atendidos. Dai a importancia de uma articulagdo com a rede de servigos, pois em
muitos casos a familia ¢ atendida por outros programas sociais ou faz-se necessario o
encaminhamento aos demais projetos existentes.

Ao se abordar sobre a efetividade das politicas de Educacdo e de Saude, os
profissionais tiveram como consenso que as mesmas ndo atendem as necessidades do publico
alvo, reconhecem que houve avangos, mas que essas politicas ainda ndo atendem a todos.
Segundo os profissionais, ha uma necessidade de implementagdo e de uma efetivagdo da rede
que compde essas politicas, para assim ampliar e qualificar os servigos prestados. Pode-se
citar como um dos avangos a criagdo dos NEACEs no municipio.

As ponderacdes dos profissionais coadunam com a realidade vivenciada pela
sociedade brasileira, ou seja, fortemente marcada pelo neoliberalismo e suas conseqiiéncias.
As Politicas de Educacdo e Satde estdo fortemente imbricadas pelo idedrio neoliberal que,
muitas vezes, como aponta Laurell (1995) caracterizam-se por apresentarem um carater
assistencialista e com imposi¢ao governamental, associando sua concessdo a comprovacao de
indigéncia, o que reduz o conceito de direitos sociais a benemeréncia do Estado e, o que na
pratica infringe a universalidade, a igualdade e gratuidade dos servigos sociais.

Lancando um olhar sobre os eixos abordados, pode-se depreender que ha uma
interface entre a Educagao e a Satde e que praticas educativas em satide no ambiente escolar
sdo proficuas para o processo saude-cuidado. Entretanto, muito ainda hé por avangar, ja que
ainda o NEACE/LESTE consiga realizar suas atividades com qualidade, muitos limites
cercam os servicos publicos dada a conjuntura econdmica-politica e social do Estado
brasileiro.

A abordagem aos profissionais revelou que o ambiente educacional em questdo
desenvolve praticas educativas que realmente contribuem para a promog¢ao da saude e

qualidade de vida dos usuarios.
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CONCLUSAO

A partir da pesquisa bibliografica e dos relatos da equipe profissional do
NEACE/LESTE, no decorrer deste trabalho, foi possivel contemplar o objeto do estudo: O
desenvolvimento da Educagdo em Saude nas acdes do Nucleo de Atendimento a Crianca
Escolar —- NEACE/LESTE — JF, bem como, possibilitou varias reflexdes que serdo expostas a
seguir.

Conjugando o arcabougo tedrico com a experiéncia vivenciada pelos profissionais
alvos da pesquisa, pode-se depreender que a interface entre a Educacdo e a Saude ¢
compreendida como de grande relevancia para a prestacdo de servigos de qualidade pelo
Nucleo, pois ambas sdo consideradas essenciais para a formag¢ao do individuo em seu aspecto
social, emocional, fisico € mental e enquanto sujeito de direitos.

Outro fato relevante configura-se nas praticas educativas desenvolvidas pela
instituicdo, que estdo diretamente relacionadas com perspectiva da Educacdo em Satde
critica, ¢ que de fato contribuem na promoc¢ao da saude e da qualidade de vida do publico
atendido. Pelo que se pdde observar, a equipe profissional tem a compreensao clara do que
sejam essas praticas em seu cunho dialdgico, que propde a informagdo e conscientizagdo de
individuos e grupos, e sua importancia para o processo saude-doenca-cuidado.

E possivel afirmar que, o trabalho realizado pela equipe do NEACE/LESTE apresenta
como foco a interdisciplinaridade. Na pratica, apesar do Nucleo estar divido em setores, as
acdes sdo realizadas em conjunto e com a troca de saberes e experiéncias. Pode-se verificar a
unidade, o respeito, a confianca na equipe de trabalho ¢ como os profissionais valorizam e
pratica interdisciplinar, o que acaba por garantir a qualidade dos servicos oferecidos.

Cabe ressaltar que as possibilidades de trabalho sdo muitas quando se trata da interface
entre a educacao ¢ a saude especialmente nas praticas educativas em saude pautadas no
dialogo constante entre profissional/usuario/familia, na criacdo de vinculos, na confianga e na
promogao do cuidado.

Quanto aos limites, a grande maioria deles foge ao dominio da equipe de trabalho e
esbarram em questdes como: a seletividade, a burocracia dos servigos publicos, a falta de

recursos e investimentos, o desconhecimento sobre os conceitos de inclusdo social,
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diversidade e sua aplicabilidade no cotidiano, fatos esses que caracterizam as politicas
publicas embasadas no ideario neoliberal. Apesar das limitagdes pode-se dizer que os
servigos oferecidos pelo NEACE/LESTE aos seus usuarios sdo de exceléncia e de qualidade,
sendo resultado da dedicac¢do, amadurecimento e de aplicabilidade de conceitos como o de
Educacdo em Saude e interdisciplinaridade, que contribuem positivamente na realizagcdo das
atividades.

Cabe destacar que os Nucleos Especializados de Atendimentos a Crianga Escolar -
NEACEs sao considerados como centros de referéncia, representando a interface entre a
Educacdo e Satde, ao mesmo tempo em que contribuem para a promocdo da saude, da
qualidade de vida e a inclusdo social de criangas e jovens com necessidades especiais.

No estudo realizado, percebeu-se também a importancia do trabalho realizado pelo
Servico Social junto as familias dos wusudarios, contribuindo efetivamente para o
desenvolvimento e estimulo das criancas e jovens, bem como na melhoria da qualidade de
vida dessas familias.

Salienta-se a importancia para futuros estudos do objeto ora tratado, pois a presente
tematica ¢ de grande relevancia para o agir profissional dos trabalhadores da educagdo e da
saude, em especial para o Assistente Social, visto que este profissional estd cada vez mais
sendo solicitado para atuar em ambas as areas, onde podera utilizar a Educagcdo em Satde

como estratégia de trabalho, visando assim, a promocao do individuo.

ABSTRACT

Having the study entitled: “The Development of Health Education in the actions of the Specialized
Nucleus for School Children Assistance — NEACE/LESTE — JF” as the object of analysis, this paper
discusses the Educational and Health Policies developed in the Brazilian context and the interface
between the two fields of knowledge. The main objective is to achieve a critical reflection on Health
Education and its contribution to promote health in the educational environment.

Keywords: Education. Health. Health Education. School Health. Interdisciplinarity.

Notas:

'"Texto extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado a Faculdade de Servigo Social — UFJF
como requisito obrigatorio ao titulo de Assistente Social.

> A Reforma Francisco Campos foi um marco no sistema educacional brasileiro, pois organizou o sistema de
ensino secundario e universitario. Criou o Conselho Nacional de Educagdo ¢ os Conselhos Estaduais, instituiu o
Estatuto das Universidades Brasileiras. Aprofundamento: www.brasilescola.com/educacio/educagdonobrasil.

3 Lein® 4.073 de 30 de janeiro de 1942 que regulamenta o ensino industrial. Lei n® 4.481 de 16 de julho de 1942
que dispde sobre a obrigatoriedade dos estabelecimentos industriais matricularem um total de 8% correspondente
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ao numero de operdrios nas escolas do SENAIL. Lei n° 4.984 de 21 de novembro de 1942, compelindo as
empresas oficiais com mais de cem empregados a manter, por conta propria, uma escola de aprendizagem
destinada a formagdo profissional de seus aprendizes (Texto original: OLIVEIRA, 2007, p.14).

* Maior aprofundamento ver texto original (OLIVEIRA, 2007, p.16-17).

°0 Projeto de Lei da LDB foi encaminhado a Camara Federal, pelo Deputado Octavio Elisio em 1988. No ano
seguinte o Deputado Jorge Hage envia a Camara um substitutivo ao Projeto e, em 1992, o Senador Darcy
Ribeiro apresenta um novo Projeto que acaba por ser aprovado em dezembro de 1996, oito anos apds o
encaminhamento do Deputado Octavio Elisio. Maior aprofundamento:
www.brasilescola.com/educacao/educagdonobrasil.

® Os demais principios sdo: preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
igualdade da assisténcia a saude; divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde e sua
utilizagdo pelo usuario; utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos ¢ a orientagdo programatica; participa¢do da comunidade; descentralizagdo politico-administrativa;
integragdo em nivel executivo das acdes de saide, meio ambiente e saneamento basico; conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos da Unio, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios na
prestagdo de servigos de assisténcia a satde da populacdo; capacidade de resolugdo dos servigos em todos os
niveis de assisténcia; organiza¢do dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos (BRASIL, Lei n® 8.080/90, 2005, p. 80).

4 Valorizag¢do do aspecto biologico das doengas sem considerar os aspectos sociais. Praticada nos consultorios
particulares, nos hospitais e nos grandes ambulatdrios da Previdéncia Social( Ibid).

¥ Destacou-se por seu trabalho na 4rea da educagdo popular voltada tanto para a escolarizagio como para a
formacdo da consciéncia. No inicio da década de 1960 montou, no estado de Pernambuco, um plano de
alfabetizagdo de adultos que serviu como base ao desenvolvimento do que se denominou de Método Paulo Freire
de alfabetizag@o popular, reconhecido internacionalmente. Paulo Freire delineou uma pedagogia da libertagdo,
intimamente relacionada com a visdo do terceiro mundo ¢ das classes oprimidas na tentativa de elucida-las e
conscientiza-las politicamente. As suas maiores contribui¢des foram no campo da educagdo popular para jovens
e adultos, no entanto, sua obra ultrapassa esse espago ¢ atinge toda a educagdo, sempre com o conceito basico de
que ndo existe uma educacdo neutra: segundo sua visdo, toda educacdo ¢, em si, politica. (BRASIL, Instituto
Paulo Freire, disponivel em www.paulofreire.org/)

? A questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermedia¢do do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da produgdo, contraposto a
apropriagdo privada da propria atividade humana - o trabalho -, das condigdes necessarias a sua realizacdo, assim
como de seus frutos. IAMAMOTO, 2001, p.16-17).

A expressdo “saude na escola” ¢é utilizada para designar o campo que compreende concepgdes, diretrizes,
programas, projetos ¢ agdes relacionadas a saude que acontecem no cenario da escola, sejam elas de natureza
educativa, preventiva ou assistencial (VALADAO, 2004, p-15).

" Realizavam-se exames auditivos (audigdo perfeita ou ndo) e visuais (necessidade ou nao do uso de oculos)
com o objetivo de sanar possiveis problemas que comprometessem a aten¢do e o rendimento escolar do aluno
(Ibid, p.16)

A urgéncia no enfretamento de doencas emergentes, como a aids, impulsionou a implantacdo de novos
projetos educativos relacionados a saide ¢ a sexualidade. A abordagem desses temas envolvia dimensdes
afetivas e sociais, assim como conteudos e métodos que ndo aceitavam a biologia como nicho. (LERVOLINO,
2000, p. 25)

1 Refere-se ao processo de redemocratizagio do pais e a promulgacio da Constituigio Federal de 1988.
(LERVOLINO, 2000, p. 25)

' Segundo Valaddo (2004), existem praticas educativas em saude realizadas em varios espagos educacionais em
todo pais, onde se desenvolvem programas e projetos abordando temas como: a satide bucal, sexualidade,
drogas, violéncia, dentre outros.

'® Os referenciais curriculares adotados podem ser obtidos mediante consulta direta as Secretarias de Educagéo
ou via internet no endere¢o: www.mec.gov.br/seb/index

'® Criado em 1984, o Programa Nacional de Saude do Escolar, concede aos municipios apoio financeiro, em
carater suplementar, para a realizagdo de consultas oftalmoldgicas, aquisicao e distribui¢do de oculos para os
alunos com problemas visuais, matriculados na 1? série do ensino fundamental ptblico das redes municipais e
estaduais de ensino. Maior aprofundamento ver -www.mec.gov.br.
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" Dados identificados nos cadastros realizados pelo Servigo Social de educagio Especial/GEB, nos anos de 1994
e 1999 (OLIVEIRA, et all. 2007, p. 28).

'8 L ocalizado na Rua Diva Garcia S/N, Linhares, Juiz de Fora — MG. Telefone: 3690-7700

"% Pessoas que possuem deficiéncias permanentes; mentais, fisicas, sensoriais e multiplas (Ibid, p. 04)

% Pessoas que possuem deficiéncias que temporariamente necessitam de apoio especializado, sejam por estarem
em situagdes de risco pessoal e social ou por apresentarem problemas emocionais, de conduta, dificuldades de
aprendizagem, etc (Ibid, 2006, p. 04).

210 setor era formado por duas profissionais da 4rea, uma foi afastada do cargo por questdes administrativas, a
outra pediu demissdo por razdes pessoais, como ainda ndo houve substituigdes o servigo foi suspenso
temporariamente.

2 As informagoes foram retiradas do Relatorio Anual da Instituigdo do ano de 2006 ja que, o desse ano - 2007-
estd em fase de construcdo, pois 0 mesmo ¢ entregue a Secretaria de Educag@o de Juiz de Fora ao termino de
cada ano.

2 CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social; CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Juventude.
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