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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo descrever comaal@&se consolidou em dispositivo social
de promocédo da saudéétodo: Para tanto, foi realizado um levantamento bib&figo na
literatura cinzenta e em bases de dados eletronsemgindo critérios metodoldgicos pré-
estabelecidosResultados: A literatura analisada abordou a salude na esculaspectos
como a origem, carater e desenvolvimento das alg®eaude, modelos de saude na escola, a
saude na escola para a promocédo da salde e guiseysis desafioConclusdo: As acdes

de saude assistenciais e pontuais, bem como a&sldi#des que envolvem a articulacao
intersetorial ainda s&@o os principais desafios pgreomocéao de salude na escola.

Palavras-chave:Saude Escolar. Atengéo Basica a Saude. PromocBalutke.
ABSTRACT

Objective: This study aims to describe how the school wasalatated in a social device for
health promotionMethod: A bibliographic survey was carried out in the gliégrature and

in electronic databases, according to pre-estaddighethodological criterigResults: The
literature analyzed the health in the school ineatp such as the origin, character and
development of health actions, health models in dtieool, health in the school for the
promotion of health and its main challeng€anclusion: Assistance and punctual health
actions, as well as the difficulties involved irtarsectoral articulation, are still the main
challenges for health promotion in school.

Key words: School Health. Basic Health Care. Health Promotion.
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A Escola como Dispositivo Social de Promog&o da Sad 151

1 INTRODUCAO

A saude advém de multiplas a¢les articuladas edenadas entre os diferentes
setores sociais, acdes do estado, da sociedatle dwisistema de saude. Deste modo, nédo €
garantida apenas pelo individuo, tampouco pelor séto salde, no seu sentido literal
(MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004). Esse debate gafuiga e reconhecimento no
Brasil e reafirma a escola como espaco relevamteqmnstrucdo de cenarios mais favoraveis
a vida com qualidade (SILVA; BODSTEIN, 2016).

A escola assume papel de importancia relevante, wemaque constitui parceira
intersetorial para essas agfes e revela-se, ha teuipo, como um espacgo estratégico para
execucao de acOes de promocao da saude. Por sispositivo social que pode ser utilizado
como cenario e instrumento da educacdo em saunigibed para a formacao de opinides de
criancas, adolescentes e de suas familias e, amrgemqente, colabora para formar cidadaos
conscientes e responsaveis por suas escolhas etamentos (BRASIL, 2009).

A promocédo da saude esta relacionada a prevengaargr e se refere a um processo
multifatorial e de responsabilidade multidisciphiif®ORA et al, 2012). Portanto, as acoes
de Promocao da Saude constituem uma estratégiaiuda soletiva, tendo em vista que se
opdem a medicalizacdo da sociedade, inclusive teoion do proprio sistema de saude. Por
isso, essas medidas sdo entendidas como um camgeitaal, politico e metodoldgico para
analisar e atuar sobre os determinantes e condiies de saude, visando melhorar a
situacdo de salde e a qualidade de vida das pe&0&4JS, 2002; MOYSES, MOYSES,
KREMPEL,2004).

Nesse contexto, o setor educacional, em virtudsudecapilaridade e abrangéncia,
caracteriza-se como um aliado importante na calesgdio de uma politica intersetorial
voltada para a concretizacdo de acdes de promax@aitle (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Em observancia a essas caracteristicaslifiggsopublicas de saude reconhecem a
escola como um espaco privilegiado para o deseinwehto de acdes promotoras,
preventivas e de educacao para saude (BRASIL, 2009)

Diante disto, este estudo tem como objetivo realiraa retrospectiva historica da
saude na escola e, deste modo, descrever commla sscconsolidou em dispositivo social

de promocéo da saude.
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2 METODO

Este trabalho consiste numa revisdo da literatasedda na consulta a literatura
cinzenta e as bases de dados eletrOnicistatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da SaudéLILACS) e Scientific Electronic Library Onliea (SciELO) durante os
meses de Margo de 2015 a Dezembro de 2017. Foihpadds para a pesquisa nas bases
eletrénicas de dados os termos DECs (Descritore€iémcias da Saudéschool health”,
“health promotion” e “public health”, isolados e juntos de suas combinacdes, utilizaisdo
operadores booleanos.

Foram critérios de inclusdo para este estudo artigoiginais, relatos de
experiéncia/caso, livros, teses, dissertacOes, amrau cartiihas do Ministério da Saude e
Orgéos Nacionais e Internacionais de Satde, benp admeumentos oficiais nacionais,
publicados em portugués ou inglés, que documemeaseeno a escola se consolidou em
dispositivo social de promocédo da saude, desdgyenorda salde na escola até os dias atuais.
Foram excluidos estudos epidemioldgicos realizadssescolas.

A pesquisa e a selecdo de artigos foram realizpdasdois autores, de forma
independente e cega, obedecendo aos critériozldsdon e exclusao previamente definidos e
aqui apresentados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apods a supressao das duplicatas, dos artigos quenledeciam aos critérios de
inclusdo e daquela, cuja tematica ndo contemplaavaahordagem desse estudo, os artigos
selecionados foram avaliados por dois pesquisadoaetsndo da leitura dos titulos e resumos
e, posteriormente, da leitura do artigo na inte§sainformacdes pertinentes foram coletadas
através de fichamentos que possibilitaram ideatificconvergéncias, permitindo a
apresentacao dos resultados e o agrupamento dasfiscem eixos tematicos.

Foram analisadas 26 publicacdes, entre elas artdjssertacoes, teses, livros e
documentos oficiais. A literatura explorada paste eestudo abordou a saude na escola em
aspectos como a origem, carater e desenvolvimast@gbes de saude, modelos de saude na
escola e a saude na escola nos dias atuais, exfuies relacdes entre a salde e a escola e a
importancia da saude na escola para a promocaatate.sAssim, as informacdes obtidas

foram categorizadas e discutidas nos tépicos qyieese.
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3.1 Saude Escolar e Saude na Escola

No campo da saude na escola algumas expressdeg;otab “saude escolar” e
“salde do escolar” se legitimaram, ganhando semtjathérico para politicas e programas de
saude que se realizam no espaco da escola. Todagiguestdes ligadas a pessoas na faixa
etaria convencionada para educacdo fundamental ¥ anos), também é comum o0 uso
dessas denominacdes, gerando uma imprecisdo ga@rgojeito de quem se fala, além do
restringir esses termos a um grupo populacionas. riseréncias anteriores ao Sistema Unico
de Saude (SUS), a expressao “saude escolar” folaampte utilizada em decorréncia das
representacdes adquiridas em décadas de praticaspglmente assistenciais e normativas
(VALADAO, 2004).

A expressédo “saude na escola” compreende prograpdss, concepcdes e projetos
de salude que acontecem no cenario da escola, sigaume natureza educativa, preventiva ou
assistencial. Nesse aspecto, a “promocao da saldscola”’ corresponde a estratégias que
visam gerar resultados positivos sobre a qualidedeida e os determinantes da saude dos
membros da comunidade escolar (VALADAQ, 2004).

3.2 Uma Breve Retrospectiva Histérica da Saude na Eseol

O vinculo entre educacdo e saude € reconhecidoe desdntiguidade grega e
estendeu-se ao longo da histdria, ndo sendo uragdorida contemporaneidade. Relatos
demonstram que na Grécia antiga essa relacdo jéoasiderada por pesquisadores, como
Hipdcrates, Sécrates, Platdo e Aristoteles (ANTUNMESL, 2009). No entanto, somente no
final do século XVIII e inicio do século XIX naseepolitica de atencdo a saude escolar
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A politica de atencdo a saude escolar teve inicgo Alemanha com a
institucionalizagéo da “Policia Médica” e a elalpdi@do Sistema Frank, criado pelo médico
alemdo Johann Peter Frank (1745-1821). O Sistermak Fou System einer Vollstandigen
Medicinischen Politize(Sistema de Politica Médica Integral) foi um gpigblicado, a partir
de 1779, na Alemanha, em nove volumes (sendo asuiiinos péstumos) que abordava,
além da saude escolar e a supervisdo de instisugdecacionais, outros aspectos da saude
publica e individual, caracterizando-se como um umble salude com carater abrangente e
énfase na educacéo. As ideias do “Sistema Fragd $e difundiram por todo o continente
europeu e os Estados Unidos da América, contribupata a disseminacédo dos ideais da
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“Policia Médica” que influenciaram na saude esc@GUEIREDO; MACHADO; ABREU,
2010).

O Sistema Frank dispunha detalhadamente sobre nolimento ao escolar e a
supervisao de instituicbes educacionais partiadado, a partir da prevencao de acidentes
até a higiene mental, desde a elaboracdo de pragrate atletismo até a iluminacao,
aquecimento e ventilagdo das salas de aula. Essacobferiu a Johan Peter Frank o
reconhecimento como pai da saude escolar e inspranz Anton Mai na elaboracédo de um
codigo que enfatizava o problema da educacdo. Eandensuas leis, Mai propunha a atuacéo
de um oficial de saude nos colégios instruindo @um professores a respeito da manutencéo
e promocado da saude. Todavia, o codigo propostdadndo chegou a vigorar plenamente
em decorréncia de questdes de ordem econémicdtiegp(ROSEN, 1979).

Marcado pela revolucéo industrial, esse periodaxgaonsigo desenvolvimento do
proletariado aleméo e francés dentro das precéoadicOes de vida e saude da classe
operaria desse tempo. Isso implicou o surgimentaaldrinas médicas que atribuiam as
condicOes de vida as enfermidades, e propunhamdaimee como instrumento de reforma
social. Essas doutrinas ficaram conhecidas comert@gocial e medicina social e vigoraram
até os anos 1848, quando o sanitarismo e a as$st@m pobre passaram a constituir 0s
principais elementos do processo de medicalizadabA, 1985).

A preocupacdo com a higiene das pessoas e datesidarnou-se um meio para
controlar doencas e melhorar a vida em sociedada,wez que a higiene era entendida como
um mecanismo para diminuir o desperdicio de resutsomanos causado pelas doencas
(LAROCCA; MARQUES, 2010). Alicercada na hipoteseecq doenca surgia e se mantinha
em consequéncia da ignorancia, a solucdo seriap,eat prescricdo de normas e regras
(CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014). Nesse conteatescola foi reconhecida como
um espaco estratégico e privilegiado dessas pgéssrie disseminacdo de ideais de higiene,
tendo em vista que agrupava num mesmo espaco &siaue, sendo consideradas “massa
modelavel”, seriam capazes de se tornar multipticesl das prescricfes recebidas na escola
(LAROCCA; MARQUES, 2010) e assim contribuir na stgpéio do “atraso” dos paises
subdesenvolvidos (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014).

Inspirada nessas experiéncias, a saude na esaticaga nas décadas de 1980 e
1990 passou a ser reconhecida como um modelo deefiei escolar”, que se restringia a
programas escolares caracterizados por reunirgesf@ara melhorar as condi¢cdes de higiene
e saneamento por meio de campanhas massivas deagédmi prevencdo de doencas

transmissiveis, tratamento de doencas especiferass de educacdo para a saude, realizagdo
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de exames médicos e provas de triagem. Essas aggiesentavam um modelo de saude
vertical, “medicalizado” e assistencialista (ORGEZNCION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2003; CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014; CASTRXD08).

Deste modo a saude escolar ou, mais propriamdntgesme escolar da época, se deu
na interseccdo de trés doutrinas: a da policia cagdi sanitarismo e a puericultura, que
estimulava a difusdo de uma pedagogia mais “figiold, isto €, mais adequada aos corpos
escolares ao qual se destinava (LIMA, 1985).

Neste modelo “medicalizado”, com énfase nas ac@escatater preventivo e
assistencial, a saude da populacdo escolar eraeentida em termos de auséncia de doenca
e ndo como o resultado de um processo de transfamuos fatores determinantes sociais ao
qual os profissionais da saude e todos os membaogothunidade escolar pudessem
converter-se em atores ativos (ORGANIZACION PANAMERNA DE LA SALUD,
2003).

Em 1954, a Comissdo de Especialistas em EducacédSagme da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) apontou a necessidade deadiear, dentro do espaco escolar,
atividades que favorecessem a promocdo da saud@oesomente a transmissdao de
conhecimentos sobre aspectos relacionados a sApdesentou-se, entdo, uma abordagem
inicial do conceito de Escola Promotora de Saudé3(1954).

Assim, no final do século XX, as praticas de saddeescola ganharam novos
desenhos em consequéncia da ampliacdo das consdpgdieas da saude e da educacao. A
saude passou a ser entendida a partir da compliexdiaseus determinantes e condicionantes
sociais, e a escola apresentou-se ndo mais contacafde transmisséo de informagdes, mas
como um espaco ideal para processos de ensinocdaggagem com a participacao ativa dos
estudantes e apropriacdo cultural, caracterizandioiceativa das Escolas Promotoras de
Saude (BRASIL, 2007b).

Desse modo, o desenvolvimento histérico da salmdagpassou por distintas fases
e definicbes que sustentaram teoricamente as ggalie salde na escola. Isso significa que,
ao longo do tempo, diversos modelos de saude nalae$oram sendo planejados e

implantados, pelos conceitos de salude e educaaidoratios para cada época.

3.3 A Saude na Escola no Brasil

No Brasil, o discurso patologico e higienista neotstem sua emergéncia histérica
a partir do século XIX com o estabelecimento e claascdo da pratica médica na escola
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(TEIVE; ABUD, 2014). Moncorvo Filho relata que osmeiros estudos sobre salde escolar
no Brasil se deram a partir de 1850 e consistiam teses sobre higiene escolar
(MONCORVO FILHO, 1917apudLIMA, 1985). Também foi nesse periodo que a quedtd
saude na escola ganhou evidéncia com a intervethg&estado brasileiro na salude. Essa
intervencdo se deu pela necessidade de tentarolwnfrequentes epidemias de febre
amarela, célera e variola que assolavam a cidad®ialde Janeiro. Ainda que a escola ndo
tivesse nenhum destaque especial, era mais umodass Ique reuniam uma quantidade
consideravel de pessoas (LIMA, 1985). Nesse peripdorizava-se o desenvolvimento de
hébitos, atitudes e valores, levando-se em corajélera dimensao assistencial e atitudinal, a
partir do entendimento de individuo saudavel difdadh época. Deste modaetendiam-se
evitar a transmisséo de doencas infecto- contagi@sascola (FERRIANE, 1997).

Segundo Mohr e Schall (1992), a implementacdo ddesamas escolas se tornou
obrigatéria através do artigo 7° da lei N° 5.69218&1, que determinava a realizacdo de
acoes de saude nas escolas de primeiro e seguads, gom 0 objetivo de estimular o
conhecimento e a prética da saude basica e dadigie

As conjecturas desta época preconizavam uma nagdizada, regenerada e
educada, via medicalizacdo da sociedade. Desd®, emsdmédicos foram inseridos nas
escolas para capacitar os professores com nocdagidee, puericultura e outros temas que
objetivavam evitar qualquer desvio, seja corpomalcomportamental na escola (TEIVE,
ABUD, 2014).

Contudo, a questédo da higiene escolar s6 ganhauismp partir de 1900, época em
que o pais vivenciava uma critica situacédo de spubkca, embora nesse periodo um decreto
ja tratasse de regulamentar a inspetoria das aesquldblicas e privadas da Corte
(FIGUEIREDO; MACHADO; ABREU, 2010).

A concepcao higienista-eugenista marcou o iniciosdoulo XX no Brasil e se
estabeleceu durante os primeiros trinta anos dséselo. Essa concepgéo tinha como
pressupostos a educacao para o desenvolvimentmaéraca” sadia e produtiva, obtida por
meio de um conjunto de acbes capazes de introdhdbitos higiénicos e eugénicos na
populacdo e reestruturar o “tipo nacional” (LAROGCOMARQUES, 2010; VALADAO,
2004; GONCALVES et al., 2008). As praticas pedagédgidesse modelo de saude escolar
eram concentradas em acbes pontuais e individuas yjsavam a mudanca de
comportamentos e atitudes, sem considerar na maias vezes, a realidade dos escolares
(VALADAO, 2004; GONCALVESet al, 2008).
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No transcorrer do século XX, a década de 1950 itoinsim marco na histéria da
saude escolar no Brasil, posto que nesse periedocda se tornou reconhecida como espaco
ideal para iniciativas e abordagens em saude,tia @au dentro de uma perspectiva sanitaria
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003; BRASIL, 2009). Esse
modelo perdurou até inicio dos anos 2000 e se tesizava por mdultiplas intervencdes
desarticuladas com énfase na transmisséo did&icdarmac6es sobre temas isolados, como
cuidados de higiene e primeiros socorros, alémsdesténcia médica e/ou odontoldgica. As
acOes de saude centravam-se na apropriacdo das awp estudantes que, sob o paradigma
biolégico e quaisquer paradigmas, deveriam serésaigl Nessa época, ainda se observava
uma forte omissdo quanto a insercdo de programasiutsacdo em saude, abordando temas
como sexualidade humana ou saude mental, pois rafio @nsiderados assuntos de saude
plblica (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 208; BRASIL, 2009).

Em outra perspectiva, instaurou-se a medicalizaggeducacao influenciada pela
nova abordagem que era dada a saude, cujo a pderitke programas e politicas de saude era
atender faixas etarias especificas, sendo val@&zagtdes como vacinacdo, crescimento e
desenvolvimento da crianga, amamentacao, conteotiatreias e de doencas respiratorias, e
ainda ac¢les voltadas para a concepc¢do, pré-natadh @ puerpério, com 0 proposito de
prevenir e evitar 0os agravos nesses grupos (SIL2040). Nesse momento, os problemas
relacionados ao fracasso escolar também foramuatdb a questbes relacionadas a saude
que, por sua vez, precisaria responder tambémaa demmandas (ZUCOLOTO, 2007).

A concepcdo de saude escolar no Brasil foi inickalte expressa na legislacéo
educacional sob a designacdo genérica de Progrden&alde. Essa concepc¢do partia da
l6gica higienista, biologicista, biomédica e assistalista (VIEIRA, 2013). Porém durante o
século XX, a saude escolar no Brasil experimeni@angos ao lado da evolugcédo técnico-
cientifica, substituindo o discurso tradicional e-ldgica biomédica —, para a concepc¢ao da
estratégia Iniciativa Regional Escolas Promotoras Shude (IREPS), um discurso de
multiplos olhares e centrado em uma percep¢do ddesgue incorpora o conceito de
promocdo de saude na saude publica, estendendo-emtarno escolar (FIGUEIREDO;
MACHADO; ABREU, 2010).

Segundo Harada (2015), a Escola Promotora da Sigfdee-se como importante
estratégia de promocdo da salde no contexto escatacterizada por uma viséo integral e
interdisciplinar do ser humano que considera o ambifamiliar, comunitario, ambiental,
politico e social na concepcao de saude escolaro@®lo de escola promotora de saude esta
baseado no desenvolvimento de conhecimentos, deadiéls e destrezas para o autocuidado da
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saude e a prevencao das condutas de risco emasadg®rtunidades educativas, ou seja, tem
seus pilares na participacdo e coresponsabilizdg&ujeito na tomada de decisdes, por meio
do estimulo a uma andlise critica e reflexiva sasr@alores, condutas, condi¢cdes sociais e
estilos de vida.

Paralelamente ao desenvolvimento da IREPS, a pghlicda Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) 9394/96 e ategyd® dos Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) apresentaram a saude como temsvénadal das disciplinas e acdes no
contexto escolar, prezando pela incorporacdo da&s dimensdes da saude: promocao,
assisténcia a saude e prevencao de agravo e d&RW8IL, 1996; BRASIL, 1997).

A partir de entdo, a responsabilidade de promov&atale na escola deixou de ser
competéncia exclusiva do setor saude e passouratseta como processo de conscientizacao
da comunidade, tornando-se participante ativa rmxegsso de promocdo da saude e na
melhoria da qualidade de vida. Desse modo, a saddescola tinha como objetivo contar
com o setor educagdo como aliado importante nepsacsaude e doencga pela da capacitacédo
do individuo para ser agente multiplicador de ed@éicem saude.

Incorporando esse novo modelo de salude na esobiastituido em todo o territério
nacional o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro @@, 2{ue cria 0 Programa Saude na Escola
(PSE). O PSE é resultado de uma politica intelisétdo Ministério da Saude e do Ministério
da Educacdo. No entanto, outros O6rgdos governaimezdtio envolvidos diretamente na
concretizacdo desta proposta, a saber, as SeasetiriSaude e de Educacao, comunidade
escolar e as instancias representativas da soeiegla®l atuam no ambito da saude e da
educacao. O trabalho conjunto desses setoreswieafeentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangaslescentes, jovens e adultos da
educacao publica brasileira por meio de acdes dmgardo, prevencdo e atencdo a saude
(BRASIL, 2007a).

3.4 O Programa Saude na Escola

Por serem baseadas na universalizacdo de dinre&o% de hoje que se reconhecem,
no campo das politicas publicas, os vinculos ergreetores saude e educac¢do. Vinculo que,
historicamente, j& foi unidade mas, em 1950, oceMéistério da Educacdo e Saude se
desdobrou em Ministério da Saude e Ministério daicedao e Cultura, cada um com

autonomia para elaboracéo e implantacéo de paligicasua area (BRASIL, 2009).
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Em 2007, o momento politico vivenciado no paispgemcupacdo com a saude dos
jovens acometidos pela desnutricdo, geralmentedanteiescolar, influenciaram no cenario
das politicas publicas brasileiras as propostasatb@lho intersetorial entre saude e educacéo
(DIAS et al, 2014). Nesta ocasido foi instituido, por meio Riecreto n°® 6.286 de 5 de
dezembro de 2007 o PSE, resultante do trabalhgrade entre os Ministérios da Saude e
Educacado, com o intuito de contribuir para a fordwaiptegral dos estudantes da rede publica
de educacédo basica, por meio de acdes de prevemgAnpcao e atencdo a saude, e na
tentativa de estabelecer a intersetorialidade esdrlele e educacdo (DIA& al, 2014;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2007a).

Esse programa prevé acdes em saude que deventiadadas entre as equipes de
Saude da Familia (eSF) e a rede publica de edudagsioa em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS. Essas acfes orgamge em componentes que incluem a
Avaliacéo Clinica e Psicossocial; Acbes de Promatz@ic®aude e Prevencao de Doencgas e
Agravos; Educacdo Permanente e Capacitacdo desstoofkis da Educacdo, da Saude e de
Jovens para o Programa Saude na Escola; MonitotamenAvaliacdo da Saude dos
Estudantes (BRASIL, 2007b; GOMES, 2012; DI&Xal, 2014).

A articulagcdo dos setores saude e educacao, psopekt PSE, visa ao alcance dos
seguintes objetivos: promover a saude e a cultufad, reforcando a prevencao de agravos a
saude, bem como fortalecer a relacéo entre as péthisas de saude e de educacao; articular
as acdes do SUS as acdes das redes de educacaopidrdica, de forma a ampliar o alcance
e o0 impacto de suas acoes relativas aos estudastes familias, otimizando a utilizacdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveisjmgntpara a constituicdo de condicdes
para a formacéo integral de educandos; contribaria @ construgdo de sistema de atencgao
social, com foco na promocdo da cidadania e nogitaér humanos; fortalecer o
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo ddesajue possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar, promover a comunicacdoe eescolas e unidades de saude,
assegurando a troca de informacfes sobre as cesdigdsalude dos estudantes; e fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educaédaa e saude, nos trés niveis de governo
(BRASIL, 2007a).

Para o alcance desses objetivos, 0 PSE propfetuagiia que rompe com o carater
puramente assistencialista das acfes, através apmspas de trabalho orientadas pela
intersetorialidade e direcionadas a promocao ddesaNio entanto, algumas fragilidades sao

apontadas para a consolidacdo do programa, emtseaeincompreensdo da concepcao de
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promocédo a saude adotada na constru¢cdo do PSEpeddfigsionais envolvidos no programa
(COUTOet al, 2016).

No ambito da Vigilancia em Saude, e como sujeitase gcompartilham
responsabilidades pela saude e qualidade de vi&dpagaulacdes onde estdo inseridas, as eSF
devem articular-se com a escola e constituir-satagemportantes no desenvolvimento das
iniciativas de promoc¢do da saude escolar em todoantbientes e espacos. As eSF, no
contexto do PSE, podem garantir e melhorar o ac#gasoescolas a Unidade de Saude da
Familia, conduzindo a¢des, continuas e longitugigae promovam a integralidade das acdes
e servicos em saude relativa as demandas da €&I0MEIRA; PEREIRA, 2004). Da
mesma forma, as eSF podem contar com a parcerjarafossionais da educacéo, na tentativa
de orientar sobre o uso de instrumentos pedagogieasicacionais possiveis de ser inseridos
em sua abordagem de educacéo e comunicacdao em(B&ARIL, 2009).

O PSE € uma proposta que procura expressar umaceocapcao da politica de
saude na escola, indo além dos modelos biomédita®rorando no seu contexto aspectos
determinantes da qualidade de vida (GOMES, 201&)a Bua operacionalizacao efetiva,
cumprimento de metas e alcance dos objetivos odeSiEndamenta em documentos oficiais
que orientam, normatizam e capacitam os atoredwados no programa (DIA®t al, 2014).

De uma forma geral, os documentos descrevem o B8 ema estratégia de
formacado integral dos estudantes da educacgédo pa&ieando com base na integracdo e
articulacao intersetorial. Contudo, atualmenteap@psta de trabalho intersetorial € o principal
desafio do programa que visa reconstruir e sad@ifa relacdo entre a saude e a educacao
(DIAS et al,, 2014).

Nos dias atuais, mesmo diante do reconheciment&sdala como um espaco ideal
para promoc¢ao da saude, o modelo de salude esdgéantes ainda preserva resquicios de
outros modelos, agregando uma mistura de contfibaide modelos novos e antigos. Diante
disso, destacam-se importantes desafios para aetizacdo da saude escolar no Brasil, tais
como: 0 processo politico institucional, o carqterscritivo, desarticulado e focalizado das
acOes desenvolvidas, a utilizacdo de metodologi@srecas pedagodgicas tradicionais, bem
como as dificuldades que envolvem a articulacasetorial, a participacdo da comunidade e
da gestdo do SUS (BRASIL, 2007b). Na implementad@d®SE podemos destacar como
dificuldades a diversidade de concepcbes sobreseiteialidade entre gestores locais que
compdem os grupos de trabalhos, a predominancseido Saude nas tomadas de deciséo e
na emisséo de portarias e normas (SOUSA; ESPERIDIMEDINA, 2017).
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3.5 O Desafio da Intersetorialidade

A efetivacdo da promocéo da saude demanda a agésuido conjunto das politicas
publicas e dos diferentes setores da sociedadedasa melhoria da qualidade de vida
(MALTA et al, 2014). Neste sentido, apresenta claras evidemgajue esta é diretamente
dependente de uma série de necessidades e, poreigger uma acao intersetorial (SOUSA,
2014).

A intersetorialidade consiste no processo em qietiobs, estratégias, atividades e
recursos de cada setor sdo considerados segunsloefgacussoes e efeitos nos objetivos,
estratégias, atividades e recursos dos demaisesef@PAS, 1992apud BUSS, 2000),
procurando, desse modo, superar a visdo isoladaagméntada na formulacdo e
implementacéo de politicas publicas. No setor saggte significa a ado¢cdo de uma analise
global da questdo saude, incorporando o maior rairpessivel de conhecimentos sobre
outras areas de politicas publicas como, por exenmgducacdo, trabalho e renda, meio
ambiente, habitacdo, transporte, energia, agrieyltu contexto social, econémico, politico,
geografico e cultural onde atua a politica (BUS® Q.

Assim, a intersetorialidade pode representar umamsmo de reorganizacado das
respostas aos problemas, necessidades e demanidés dos diversos grupos da populagéo.
Diante disso, estimular e valorizar a incorporacho praticas intersetoriais implica um
impacto significativo na priorizacdo de acfes gisam a consolidacédo da integralidade da
atencdo a saude (TEIXEIRA, 2004).

A articulagdo intersetorial, no ambito da Promogd@oSaude, tem como objetivo
promover a gestdo compartilhada entre usuariosimamos sociais, trabalhadores do setor
sanitario e de outros setores, produzindo autonenuarresponsabilidades (MALTét al.,
2014). Contudo, € senso comum que a superacao delonsetorial para o intersetorial ndo é
tarefa facil, pois representa uma légica de trabajbe necessita da aceitacdo das partes
envolvidas, uma releitura da realidade e tempo paratingida (TUSSET, 2012Y0 campo
da saude e da educacdo, promover a articulacaoifeientes setores e a interacdo e
mobilizacdo de distintos saberes, com vista a an@eus desafios e expandir suas fronteiras
de acao, também se constitui um desafio (SOUSA4)201

Os entraves para a materializacdo da intersettaddi vao desde os problemas
estruturais até a qualificacdo do debate sobre smmeque ainda se mostra incipiente,
carecendo de mais aprofundamento, embora a litartgnha sido proficua nos ultimos anos,

sinalizando um aumento substancial sobre o teman@unos reportamos particularmente as
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acoes intersetoriais entre a salude e a educacdmemspectiva da promocdo da saude,
observamos que a dificuldade que persiste no desemento de acgbes intersetoriais
encontra-se em desenvolver acdes que sejam contesgmm 0 conceito ampliado de saude
e, consequentemente, a persisténcia de praticasmatielo biomédico (CAVALCANTI;
LUCENA; LUCENA 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a saude na escola, inicialmente desigrada uma pratica resultante da
intercessédo da policia médica, puericultura e higieo evoluiu ao longo dos anos de acordo
com o conceito de promocdo de saude. Todavia,apmEssa evolucdo e do respaldo
garantido pelos documentos oficiais a pratica diesage salude no cenario da escola, a
implementacdo de acOes menos assistenciais, madutreas e intersetoriais ainda
constituem um desafio para a consolidacao da préonde salde na escola nos dias atuais.
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