R. Fac. Educ., Sdo Paulo
14(1):87-117, jan./jun. 1988

EDUCACAO, SAUDE E DEMOCRACIA: PERSPECTIVAS
DE TRANSFORMACAO

Coordenacio e Redacéo:
Joaquim Alberto CARDOSO de MELO*
Sarita O. GILBERT #**
Sénia M. T. M. CARVALHO **
Péricles S. da COSTA
Vera L. P. AVILA **
Alvaro A. MATILDA

Dedicamos este trabalho q cada individuo que sobreviveu a uma
histéria opressiva, que ndo acredifon na mentira de que seus filhos
eram incompetentes e fracassados, gue ndo acredifon na sua prépria
faiéncia. Algo resistin. Algo nde morreu. Aos que niio se deixaram
levar por estq morte, que resistiram e gritaram, que acreditaram na
vida e nos ensinaram um potuco dessq coragem.

1. ANTECEDENTES

Nos dltimos vinte anos, varias experiéncias de trabalho com a
populacdo, particularmente de educagio popular e de saude comuni-
taria, vém se desenvalvendo no Municipio do Ric de Janeiro, como
alternativas ao Estadc autoritario,

Com a eleicdo do novo governo, em 1982, a Secretaria Municipal
de Educacio e Cultura do Rio de Janeiro procurou conhecer tra-
balhos alternativos existentes no Municipio para orientar as suas dire-
trizes politicas. Assim, em abril de 1983, a Escola Municipal Ema
Negrio de Lima foi solicitada a expor a experiéncia que vinha desen-
volvendo, desde 1979, com a Escola Nacional de Saide Publica —
FIQCRUZ e grupos de moradores do complexo de favelas de Mangui-
nhos. Essa experiéncia visava articular Educacdo e Satude com as
condicBes de vida e de trabalho dos moradores dessas favelas.

O Departamento Geral de Educacio da Secretaria Municipal de
Educacéio e Cultura do Rio de Janeiro e o Departamento de Ciéncias

* Professor Adjunto do Departamento de Cléncias Socials da Hacola Naecional de Sadde
Fiiblica da Fundacfio Osvaldo Cruz — Rio de Janeiro.
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Sociais da Escola Nacional de Saade Publica (FIOCRUZ) pensaram
na possibilidade de buscar uma proposta de ensino de saide que pudes-
se estender-se para a rede publica municipal. Sugeriu-se, entdo, um
curso com encontros semanais de profissionais de Salide e de Educacio,
que tivesse por referéncia as experiéncias com a comunidade de Man-
guinhos, entre outras, O objetivo seria de desenvolver uma reflexéo
com os profissionais sobre as suas praticas, buscando desvelar as teo-
rias que as sustentam, eritici-las e reconstrui-las.

Formou-se, assim, um grupo de trabalhos com profissionais das
Secretarias Municipais de Educacidc e Cultura ¢ de Saude para deta-
lhamento do curso. Optou-se por iniciar os trabalhos pela X e XI
Regides Administrativas, respectivamente Ramos e Penha; pela X
porque as experiéncias de Manguinhos situam-se nessa area e pela XI,
porque o Diretor do Centro Municipal de Satde mantinha ligacio estrei-
ta com 0s movimentos sociais da Regiao.

2 — FUNDAMENTACAO DO TRABALHO

Uma proposta de Satude Escolar deve ser pensada enguanto um
espaco articulado entre duas paliticas socials — de Satde ¢ de Edu-
cagdo. Tais politicas se concretizam através da prestacio de servicos
publicos para uma populacio especifica: a populacic matriculada nas
escolas pablicas de 1¢ grau.

E necessario, portanto, definir uma politica de assisténcia a saide
do escolar e uma de ensino de satde, Se, por um lado, é impossivel
definir uma politica de satide escolar isoladamente da politica de satde,
por outro € impossive]l pensar o Programa de Safide separadamente do
Programa de Ciéncias e dos demais programas que compdem o curri-
culo do 1°grau. Evidencia-se, assim, a necessidade de articulacio entre
0 Programa de Saude Escolar e os demais programas, quer sejam os de
saide, quer sejam os de educacao. .

Isso nos impde repensar o significado do carater piblico dos servi-
¢os, as guestdes do poder e do saber que atravessam esses servicos e
que se expressam, imediatamente, na relacio servigo publico/populacio.

EDUCACAO E SAUDE: BREVE HISTORICO

O processo de higienizagdo e moralizacio do espaco de trabalho e
de moradia das classes populares teve seus fundamentos reforcados a
partir do final do século XIX.

A descoberta do microscopio e o advento da bacteriologia criaram
as condi¢fes necessirias A consolidacio do saber médico higienista.
Instalava-se a revolucdo bacterioldgica, processando-se, a partir dai,
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uma verdadeira “pasteurizaciio” do carater social do fendmeno sai-
de/doenga, Os determinantes bioldgicos da doenca passaram a ser
enfatizados em detrimento dos fatores sociais.

A existéneia do microbio tornou-se a Unica justificativa para as
grandes epidemias que dizimavam as populacGes. As péssimas condi-
¢oes de vida e trabalho, produtos do processo de imdusirializacio do
meio urbano, o surgimento dos grandes aglomerados populacionais em
cidades sem infraestrutura de bens de consumo coletivo (4gua, esgoto,
coleta de lixo etc.} e as extensas jornadag de trabalho, entre outros
fatores que contribuiam para a deteriorizacdo da salde da populagdo,
passaram a ser negligenciados.

Contudo, o Estado Moderno, voltado para o desenvolvimento
industrial, foi forgado a considerar a necessidade de um controle demo-
grafico e politico da populacio gque lhe garantisse atingir aquela fina-
lidade. Esse controle passou a ser exercido sobre as familias.

A penetracfio do saber médico-higienista ocorreu nos lares, atra-
vés da mulher e da crianca. Estabeleceram-se as normas de condu-
ta do bem viver e, para isso, a mulher foi a grande aliada. Outrora
prisioneira de um casulo mudo, desvalorizada e desprezada pela socie-
dade patriarcal, encontrou na “ciéncia” o apoio para a Unica fungio
social que lhe era atribuida: a maternidade. A responsabilidade pela
educacao e sobrevivéncia dos filhos teria por respaldo as normas pre-
conizadas pela Medicina, Pedagogia e Psicologia.

A crianca, anteriormente “esquecida” no fim dos casardes, criada
junto dos empregados, vivendo, convivendo e aprendendo a partir de
sua propria experiéncia com o mundo, passou a ser alvo de grandes
preocupacoes. A infincia estava sendo descoberta enquanto um mo-
mento particular, especial, que necessitava ser cuidado em nome do
futuro. Era preciso que seu poder renovador fosse contido.

A alianca entre médico, mae, pedagogo e psicélogo surgiu da
tentativa de normatizar o comportamento infantil. A conjuncio de
saberes — médicos, pedagdgicos e psicolégicos — comegou a ser utili-
zada na compreensdo, explicagio e tratamento da infincia. O contato
entre criangas de idade, sexo e classe diferentes passou a ser visto
como promiscuo. O saber produzido pela experiéncia do encontro de
tais contrastes passou g ser pernicioso e alvo de julgamentos. O apren-
dizado informal, fruto da convivéncia, foi condenado e o saber passou
a ser censurado e estabelecido por normas cientificas.

Os impulsos do corpo que representassem uma manifestacio dife-
rente passaram a ser entendidos como doenga que exigia medicaliza-
¢io e nunca compreendidos enquanto forma de expressao desse mesmo
corpo. A preccupacic com o corpo sadio e controlade tomou conta
da populacio das classes médias. A ideologia do corpo sadio confun-
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dia-se com a de um corpo-maquina, preparado para produzir e
trabathar,

O contato livre entre individuos de classes socials diferentes passou
a ser visto como perigosc e marcado pelo risco de contigio. O isola-
mento entre as classes socials encontrava justificativa no discurso
médico-cientifico: a higiene separava as classes,

A infincia passou a ser mediatizada pela Psicologia Evolutiva; o
uso dos instrumentos psicométricos foi inerementado; o normal e o
patolégico foram estabelecidos.

A Pedagogia aliou-se a0 saber médico na reproducio da ideolo-
gia da classe dominante, utilizando seus métodos para normatizar as
manifestacdes corporais, atribuindo-lhes um valor quantitativo e qua-
litativo.

Nesse contexto histérico, com a utilizacio de todos os conhecimen-
tos cientificos na formalizacio do ensino, a Escola foi institucionalizada.
O saber se confundiu com a ordem.

A Escola traz consigo, na sua origem, a contradicio fundamental
entre a descoberta do saher livre, fruto da vida, e a necessidade de sua
formalizacdo e enquadramento.

Educar passou a ser sinénime de ensinar, mecanicamente, a ler, a
escrever, a pensar. Surgiram os que, aginde como sujeitos, “donos do
conhecimento”, o transmitiam para os aprendizes “ignorantes e depen-
dentes”. O saber se transformou em poder sobre o outro.

Explica-se, portanto, a tradicio que herdamos na concepcio de
Educacdo — transmitir um saber para aguele que nio sabe, e de Saide
— explicar a doenca como resuliante da falta de conhecimento e da
vida desregrada. Torna-se preciso, pois, educar os “barbaros” para
transforma-los em bons chefes de familia, bons pais e, consegilente-
mente, em bons trabalhadores, adaptados e ajustados a ordem vigente.

As praticas de Saidde e de Educacio voltam-se, assim, para cul-
pabilizar os individuos que se desviam da norma, da ordem e da razio
do capital. Educacdo e Saide tém, por conseguinte, a funcio de corri-
gir os “desviantes”, cumprindo o papel de reproduzir uma visdo eli-
tista que percebe as classes populares como o lugar da ignorancia, da
promiscuidade, da imoralidade e da supersticio. Essa visdo se repro-
duz na concepciio dos servicos e programas de Educacio e de Saude,
bem como na formacdo de seus funcicnirios — aqueles que deverio
exercer a missdo *civilizadora™,

A SAUDE ESCOLAR NO RIO DE JANEIRO '

A Saidde Escolar foi criada, em 1915, por Azevedo Sodré, quando
nomeado Diretor de Instrucdo Publica, por Wenceslau Bras. Indicado

R. Fac, Educ, 14(1):87-117, 1988




EDUCACAO, SAUDE E DEMOCRACIA: PERSPECTIVAS. .. 91

para a Prefeitura, em 1916, instituiu os Servicos Médicos-Escolares, a
Merenda Escolar, a Associa¢ao de Pais e Mestres e reformou o curri-
culo da Escola Normal, nele incluindo a Educacdo Higiénica. Nao
conseguindo uma reestruturacdo orgamentaria, demitiu-se. A Salde
Escolar ficou paralizada.

Em 1924, Carlos Sa criou os Pelotdes de Saude, calcado nos mode-
los americano e eurcpeu ¢ nas suas “lembrancas das linhas de tiro”.

“Fm vez de adestrar rapazes para a guerra valeria mais a pena
fortalecer as criancas para evitar a guerra e, sobrevindo esta, para
vencé-la”l, O projeto de colocar a escola como ante-sala do quartel
recrutou as professoras para verificar, “na inspecdo de classe, se oS
cabelos estio penteados, o rosto e as méos limpos, as unhas corta-
das ... Tudo isso seri anotado na carteira do aluno, a qual sera
conservada sob a guarda da professora (...).”' 3Sob a preocupacio
mascarada de “formar habitos sadios”, se impunha aos alunos um con-
junto de regras e deveres, inclusive de cunho moral.

“]1 — Hoje escovel os dentes; "

2 — Hoje tomei banho;

3 — Hoje fui & latrina e depois lavei a mao com sabao;

4 — Ontem me deitei cedo e dormi com as janelas abertas;

5 — De ontem para hoje ja bebi mais de gquatro copos de agua;
6 — Oniem comi ervas ou frutas e bebi leite;

7 — Ontem mastiguei devagar tudo quanto comi;

8 — Ontem e hoje andei sempre limpo;

9 — Ontem e hoje nio tive medo:
10 — Ontem e hoje ndo menti” 1,

A estratégia de utilizacio da SatGde Escolar como instrumento para
a formacio de ‘“alunos-soldados-mirins” saudéaveis integrava objeti-
vos mais amplos: por tras da proposta de estruturacio de um Servico
de assisténcia médica aos alunos das escolas publicas estava presente,
desde entfio, o projeto de controlar, moralizar e domesticar as classes
populares.

Essa tendéncia foi reforcada a partir de 1930. No 1¢ Congresso
de Sadide Escolar, realizado em 1931, houve duas correntes de pensa-
mento, claramente definidas. Uma colocava o “aluno-problema” como
questdo hereditaria, genética, indicando sua exclusao da escola e o

(1) SA, C., Higiene e Educacio da BaGde, 2¢ edicio, MEC, RJ, 1974, p. 1%6-188. Citado
por Carles Alberto Oliveira in Breve Histéria da dafide Escolar no Brasil — Projeto de
Satide Escolar (SEEC — IMS/UERJ — 1983) — mimeo.
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encaminhamento para outras instituicées. FEssa tendéncia, represen-
tada pela Liga Brasileira de Satde Mental, defendia a deteccio precoce
de problemas. Testes psicoldgicos € exames psiguidtricos seriam os
instrumentos que formalizariam a exclusio dos alunos. A segunda cor-
rente afirmava que a Educacdio poderia alterar e reverter tal determi-
nacac. O resultado foi uma certa conciliacdo — a criacfio, mais tarde,
de classes especiais destinadas aos “alunos-problemas”,

As duas tendéncias apontadas no 1° Congresso de Satide Escolar
persistem ainda hoje. Aparentemente contraditérias, convergem, no
entanto, em pontos comuns: a segregacio do aluno — quer em insti-
wicbes médicas especializadas, quer dentro da propria escola, nas
classes especiais — e a colocacdo do problema sempre no aluno e/ou
em sua familia.

Na verdade, o apregoamento dos direitos iguais a Saide e 3 Edu-
cacdo, ao esconder as profundas diferencas de acesso e itinerario dos
individuos em tais instituicoes, produz como efeito a concepcio de que
0 insucesso na escola e na vida tem determinacdes de ordem individual.

O modo pelo qual o “fracasso escolar” vem sendo, dominante-
mente, analisado comprova a permanécia dessa concepcio equivocada
que o atribui, exclusivamente, ac ‘“precario” estado de saude dos alu-
nos. As criancas ‘“fracassadas” passam a receber um atendimento
especial e individualizado, O arsenal da Saide é mobilizado, ratificando
o processo de discriminacio que a sccledade e seus representantes
efetuam.

Paralelamente, a prestaco de servicos de satide aos escolares
desenvolve-se de forma desordenada e ineficaz, As atividades assisten-
ciais de Saade Escolar, que tiveram grandes incentivos pablicos en-
quanto afetas aSecretaria Municipal de Educaciao e Cultura, entraram
em declinio, quando absorvidas em 1973 pela Secretaria Municipal da
Sande.

Essa absorcdo, acritica na medida em que ndc contemplou uma
nova concepcao de trabalho, agravou-se num contexto representado
pela vertiginosa demanda & rede piiblica de ensino, verificada ao longo
da década de setenta. Por um lado, ndo ocorreu significativo inves-
timento para a atencfio aos escolares; por outro, a questio do escolar
dilui-se no universo de prioridades da Secretaria Municipal de Saide.

Até mesmo dentre as atividades afefas ao Servico de Medicina
Escolar — registro de saide, revisiio de saGde, atendimento pediatrico
especializado, atendimento odontolégico, controle de satde das meren-
deiras e do estado fisico das escolas, bem como acbes de educaciio em
salnde privilegiou-se nitidamente a primeira, ou seja, a avaliacéo do
estado de saiide dos alunos que ingressam na rede puablica.
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O equivoco dessa estratégia fica evidente por varias razoes. Em
primeiro lugar, os escassos recursos existentes sio insuficientes para
fazer frente a uma demanda média anual de 150.000 matriculas. Em
segundo, a atividade do registro de sadde, instituida com o objetivo de
detectar, precocemente, os agravos A satde da crianca, tem-se consti-
tuido num fim em si mesma, ndo gerando as medidas necessarias para
superar as dificuldades constatadas. Em terceiro, a absor¢do dos pro-
fissionais de Saide Escolar, j& em nimero reduzido, numa atividade
sem retorno, dificulta sua atuacdo junto a problemas ja detectados
como alguns dos que mais incidem na faixa do escolar: doencas da
pele, inclusive a sarna e o piotho, doengas do aparelho digestivo e
infeccdes do aparelho respiratorio. Concomitantemente, da forma
como os servicos de saide estdo organizados, outras dificuldades
comuns A crianca que fregilienta a escola, como a cérie dentaria, as
doencas da vista e do aparelho auditivo deixam de ter atencio que
merecem diante da dificuldade de encaminhamento acs servicos espe-
cializados, insuficientes na rede municipal.

Nio cumprindo seu papel na resolugio dos problemas de saide
mais evidentes e gque mais incidem na populacao escolar, aoc mesmo
tempo em que contribui para rotular os alunos que nao conseguem obter
bom desempenho na aprendizagem como ‘‘carentes culturais” e “defi-
cientes”, o Setor Saade acaba por restringir-se, unicamente, ao papel
ideologico de justificar o “fracasso escolar”. As explicagfes cientifi-
cas mascaram as diferencas de oportunidade que se estabelecemn em
funcdo da origem social. Retira-se, assim, do Setor Educagio respon-
sabilidades importantes quanto & reflexfio sobre as reais origens da
faléncia do ensina.

O ENSINO DE SAUDE NAS ESCOLAS

Tornado obrigatério pela Lei 5.692/71, o ensino de sahde nas esco-
las tem-se restringido ao repasse de um conjunto de informacdes
desarticuladas e descontextualizadas sohre saiide e higiene.

O conhecimento do corpo se reduz a consideracbes sobre as fun-
cbes dos Grgdos e aparethos. O corpo, engquanto instrumento das rela-
cées Homem-Mundo, fonte de prazer e desprazer, é esquecido. As
eriangas aprendem a vé-lo como um sistema que precisa ser mantido
em equilibrio e onde qualquer manifestacfio de descontrole serd inter-
pretada como doenca. Em conseqliéncia, passam a exigir do seu corpo
o funcionamento de méaquina e acabam por distanciar-se do prazer.
Além disso, a estratégia inconsciente de manutencio de “situacfes de
equilibrio”, ao criar nos alunos o temor da doenca, contribui para anular
qualquer resisténcia as regras de conduta impostas no sentido de sua
prevengio e cura.
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O conceito de satde &, assim, tomado como o de auséncia de
doenga. Desvinculada da realidade social, a doenca adquire uma his-
toria “natural”. PBasta, portanto, ensinar o nome das doencas, dos
agentes causadores e os cuidados higiénicos capazes de preveni-las,

O saber e a vida do aluno sio, praticamente, desconsiderados.
Pouco ou nada se procura levantar sobre suas experiéncias, sobre o
seu cotidiano, sobre o que ele entende como saide e como doenca.
Contraditoriamente, imagina-se possivel ensinar a ter saude e coleca-se
como imperativo criar habitos e atitudes saudiveis, sem que se bus-
guem entender, nem modificar, as condigbes de vida que dao origem
& doenca.

Numa Escola cuja estrutura impede os alunos de se organizarem
socialmente, que induz ac trabalho individual e prega a competicao ao
invés de formas de cooperacio e solidariedade, que valoriza o siléncio
e a subserviéncia, o ensino da saude, assim concebido, transforma-se
em um lugar a mais de ocultamento da realidade. Dessa forma, sob
o véu das informacdes “cientificas”, encobrem-se nic apenas as con-
dicdes materiais de existéncia que determinam o processo saude-doen-
ca, mas também as contradigbes da sociedade e do prdprio contexto
escolar.

E, portanto, no interior dessas consideragbes, que & experiéncia
da Penha encontra fundamentos e aponta para a necessidade do surgi-
mento de outras propostas que contribuam para a democratizacdo do
ensino, considerando ainda o cotidiano do professor. E preciso escu-
ta-lo para que nele desperte o educador, o que escuta o aluno. A efe-
tiva participagdo de professores e alunos nas decisdes institucionais e
na elaboracio dos curriculos é fundamental para que aprender delxe
de ser mera repeticao de conceitos.

As relacoes de poder dominantes na estrutura de Educagio e de
Satde — que reproduzem as que se estabelecem na propria sociedade
— devem ser questionadas. A descoberta das contradigbes existentes
nessas instituicdes é o primeirc passo para transformé-las. Compreen-
der a satde para além de um coneeito a ser adquirido, ou de regras a
serem apreendidas é um projeto de vida a ser transformado em
realidade.. :

3 — UMA EXPERIENCIA EM EDUCACAO E SAUDE

— AS SEMANAS DE SAUDE ESCOLAR

Em setembro de 1983, com a mudanca da chefia do Setor de
Medicina Escolar do Centro Municipal de Saide da XI Regific Admi-
nistrativa — Penha, alguns profissionais iniciaram um processo de
discussio que apontasse um caminho para a melhoria da situacao da
Sande Escolar.
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Na época, 05 servigos prestados pela Medicina Escolar resumiam-se,
basicamente, ao fornecimento de registros de saide a 60% dos alunos
que ingressavam, anualmente, na rede piblica da Regido.

Os profissionais de saiude tentavam explicar o nao comparecimento
dos outros 40%, a partir de diversas hipoteses, todas elas colocando
a origem do problema fora do Centro Municipal de Satde.

Além do fornecimento do registro de saide, o Setor de Medicina
Escolar recebia alunos encaminhados por suas professoras, na espe-
ranca de que, no Centro de Safde, fosse encontrada alguma ‘“‘doenga’”
que pudesse justificar a dificuldade de aprendizade por eles apresen-
tada. A maioria das criancas encaminhadas, apés examinadas por
diferentes profissionais de satude, retornava as escolas com diagnésticos
inconclusivos, que pouco contribulam para clarificar a real situacdo
do aluno.

Na tentativa de mudar esta situacio, o Centro Municipal de Sande
decidiu desenvolver o projeto “Semana de Satde Escolar”, que consis-
tiria em uma semana de permanéncia dos profissionais de satde em
cada escola da 4rea.

Como os recursos humanos disponiveis eram reduzidos, foram esco-
lhidas, inicialmente, 9 escolas do 22* E/DEC e 6 do 10 E/DEC para
a realizacao do projeto.

Nas primeiras reunides realizadas com os diretores das escolas
selecionadas, para discutir as atividades da Semana, observaram-se
reservas e desconfiancas de ambas as areas, com cobrangas mutuas,
conseqiiéncias de anos de praticas profissionais distanciadas.

A programacao basica estabelecida para a Semana fol a seguinte:

e registro de sailde dos aluncs que ainda nao o tivessem, duran-
te 4 dias da semana;

e exame de alunos encaminhados pelos professores por apresen-
tarem problemas de satde (audigio, viséo, clinico geral) ou deficiéncia
de aprendizado, durante 1 dia na semana;

e reuniio com a psicologa e pais de alunos com problemas de
saide;

‘s reuniio com professores, supervisores e orientadores educa-
cionais das escolas, dando-se preferéncia aos professores de 1* & 4¢
série e de Ciéncias, com o objetivo de se discutir, no 1° dia da semana,
a programacdo prevista e os problemas de saude identificados pelos
professores como os mais fregiientes;

e« treinamento de um grupo de satde formado, aproximgdamen-
te, por 20 alunos da 7+ e 8* séries, preferencialmente escolhidos por
eleicho em suas turmas, :
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+ enfoque do tema Satide em todas as turmas, durante a Semana,
havendo, no ultimo dia. exposi¢do dos trabalhos produzidos (cartazes,
redacoes, desenhos ete);

e reuniao geral com pais de alunos da escola, no Gltimo dia da
Semana.

s reunido de avallagio com todos os profissionais envolvidos.
Segue-se breve anilise das atividades realizadas.
¢ Registro de Saide

Tradicionalmente, o registro de salide consiste de um exame médi-
co e da atualizaclo do estado vacinal. E um procedimento exigido para
o ingresso das criangas nas escolas oficiais e tem como objetivos basi-
cos levantar o perfil de saGde dos alunos; apontar, quando necessarias,
soluches em termos de assisténcia médico-odontoldgica e tracar formas
de acompanhamento dos alunos. Contudo, é consensual entre os pro-
fissionais de saude que tais finalidades ainda estio longe de serem
alcancadas. A inoperancia do registre de saude, apesar de nem sempre
explicita, se configura no descrédito que tanto a Escola quanto o Centro
Municipal de Sai(de, fregiientemente, reconhecem ao avaliarem essa
pratica.

Durante a Semana de Salade, o nimero de registros realizados
oscilou muito de uma escola para outra, No conjunto, 50% das cri-
angas esperadas fizeram exame médico e atualizaram o cartio de vaci-
nas. A forma de tratamento dada aos resultados obtidos pelos regis-
tros de saide feitos nas escolas seguiu a rotina dos que se realizam
no Centro de Satde: ndo houve andlise dos diagnésticos e nio se
avaliaram, em profundidade, as razdes do indice de atendimento ter
permanecido aquém do esperado.

« Exame dos aiunos com problemas de satide

A causa mais fregiiente dos encaminhamentos, na maioria das
escolas, fol a deficiéncia de aprendizado. O mimero excessivo de crian-
¢as encaminhadas para esse exame constituiu a maior dificuldade en-
contrada para a realizacdo da atividade, razio pela qual, a partir da 3*
semana de trabalho, foi necessario limitar o namero de encaminha-
mentos, o que nao atendeu as expectativas das escolas.

o Reunido com pais das criancas com problemas de satude

Percebeu-se que, no inicic das reunies, a impressiao das mies era
de que aquele fosse mais um encontro para reclamacées gquanto ao com-
portamento de seus filhos, e, conseqilentemente, de difamacfo de seu
papel de méaes. Dal sua postura entre humilde (humilhada) e
embaracada.
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No entanto, a preocupacao do grupo era a de desenvolver um
processo de escuta, possibilitando &s mées falarem e ouvirem uma as
outras. Na medida em gue se aperceberam de gue essa era a proposta,
foram relaxando e, no decorrer do processe, seus depoimentos eviden-
ciaram a capacidade de se expressarem sobre a vida e os “problemas
de seus filhos; de participarem, portantc, do processo educacional.

« Reunido com professores, supervisores e orientadores
educacionais

Esta reunifo tinha como objetivo criar um entrosamento real
entre a Escola e o Centro de Satde, um espago que permitisse a refle-
xd0 sobre dificuldade de aprendizagem — maior demanda da Medicina
Escolar — enquanto responsabilidade tanto da equipe de saude, como
da equipe de educagdo.

Foram evidenciadas questdes, tais como: o método de ensino, a
qualidade da assisténcia & sa(de do escolar, as estruturas da Escola
e do Centro de Satde, bem como a histérica tendéncia de atribuir o
“fracasso escolar” & incapacidade das criancas.

No desenvolvimento dessa atividade verificaram-se caracteristicas
comuns ao conjunto dos profissionais: o desfnimo e o desinteresse,
diahte da falta de perspectiva de que houvesse alguma mudanca.

s Treinamento dos grupos de saide

O treinamento dos grupos de satde formados nas escolas haseou-se
na. experiéncia realizada na Baixada Fluminense, com o Projeto de Pra-
ticas Simplificadas (Secretaria de Estado de Educagio e Cultura —
RJ e Instituto de Medicina Social — UER.).

A equipe responsivel pelo treinamento dos grupos de saide era
composta de uma enfermeira, dois médicos, uma dentista e seis agentes
de safde comunitaria, convidados para o trabalho.

A maior preocupacdo no treinamento dos grupos era a de adotar
uma metodologia de ensino/aprendizagem de saide, onde formas pra-
ticas de abordagem dos temas pudessem oferecer aos alunos a opor-
tunidade de refletir sobre o processo saide/doenca, a partir de suas
proprias experiéncias de vida.

Foram, ainda, trabalhadas com os grupos algumas técnicas sim-
plificadas de acdes de saiide. Nesse sentido, a abordagem do tema
Sande Oral teve como atividades praticas: a escovacio, a identificacio
da placa bacteriana e da cérie, bem como a fluoretagéo por bochecho.

Sobre Prevencdo de Acidentes, buscou-se conversar sobre téemi-
cas de primeiros socorros. Essas acdes tinham o sentido de permitir
ao grupo intervir, junto aos colegas, em problemas de saude frreqiien-
temente observados nas escolas.
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Ao final da Semana, os questionirios de avaliacdo respondidos
pelos alunos mostraram que, de forma geral, apreciaram as ativida-

des de treinamento, como se pode observar pelas respostas transcritas
a seguir.

“Eu achei muito bom, porque agqui aprendemos coisas interessantes
e (teis no nosso dia a dia. Eu s0 achei errado foi o curto periodo de
tempo; se fosse no minimo uns 2 meses, nés nos conheceriamos melhor.”
(aluno do grupo de satde da Escola Municipal Sio Paulog).

“Super-6timo, porque além de nds estarmos aprendende mais sobre
0 nosso corpo, é uma forma de cultivarmos bastante amigos e poder
passar para o pessoal tudo que aprendemos”. (aluno do grupo de saide
da Escola Municipal Leonor Coelho Pereiraj,

“Uma boa! Porque pelo didlogo, pela compreensio e amizade que
voeéds tiveram conosco”. (aluno do grupo de sande da Escola Muni-
cipal Plinic Casado).

“Eu achei uma coisa valida, muito 0Otil para o resto da vida e
que enriqueceu muito a todos nés e deve ser levada a outras comuni-
dades. Porgue nos mostra que nds podemos ser muito 1itil a todos e
que com ¢ minimo que nds fazemos ajudamos a muitas pessoas”. (alunc
do grupo de saide da Escola Municipal Professor Souza Carneiro).

“Achei 6timo. Pois pelo mencs uma vez na vida tivemos a opor-
tunidade de mostrar nossa capacidade, sendo pouca ou muita tivernos
a oportunidade e também tivemos alguém que nos orientasse e que
nos ouvisse”. (aluno do grupo de satide da Escola Municipal Suica).

A participacdc dos agentes de sadde foi fundamental para o
sucesso do treinamento dos grupos de sadde, pois conseguiram esta-
belecer com os alunos um clima favorivel & troca de experiéneias, o
aue costuma ser dificil com os profissionais de satde, pelo héibito gene-
ralizado de dissertarem tecnicamente sobre os temas e enfocarem,
exclusivamente, os aspectos que julgam ser importantes para o conhe-
cimento do aluno.

¢ Reunido geral com pais

Uma das maiores dificuldades para o desenvolvimento dessa ati-
vidade foi garantir, nas reunides, um nimero de pais que permitisse
uma dindmica de debates sobre satide, com efetiva participagio dos
presentes e ndo uma simples exposicio do tema Satde. Na maioria
das escolas, 0 nimero de presentes foi muito além da expectativa, pre-
judicando o desenvolvimento das reunides. No decorrer da experiéncia,
estabeleceu-se como prioritdria a participacio dos pais dos alunos
mais diretamente envolvidos nas atividades da Semana. KEssa medida
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garantiu as Gltimas reunides um maior aprofundamento de questoes
coma: a satide/doenca na comunidade e na escola e seus condicionantes,

DESDOBRAMENTO DAS SEMANAS DE SAUDE ESCOLAR

— Apés o término da Semana, em algumas escolas, evidenciou-se
a mobilizacdo dos grupos de saide, no sentido de garantir ‘a conti-
nuidade de suas atividades. Surpreendia, sobretudo nas Escolas Muni-
cipais Sao Paulo, Suica, Professor Souza Carneiro e Oliveira Viana, o
grau de iniciativa e de organizacio dos grupos, conquistando espaco
fisico onde pudessem continuar se reunindo e procurando a diregéo
das Escolas para obter, junto ao Centro Municipal de Saude, alguém
que os orientasse mo prosseguimento dos trabalhos, Esse seria o pri-
meiro desdobramento das Semanas de Saude Escolar.

A CONTINUIDADE DOS GRUPOS DE SAUDE

Em resposta & expectativa dos alunos e a partir da disposiciao dos
agentes de satide — fortemente identificados com o treinamento ini-
cial dos grupos — em acompanhar o desdobramento do trabalho, ficou
estabelecido que cada escola teria o apoio de uma dupla de agente, “08
padrinhos”, come foram chamados pelos alunos.

Planejaram-se reunides semanais dos agentes com os grupos de
saude nas escolas e encontros quinzenais desses agentes com & equipe
do Centro Municipal de Satde responsavel pelo Projeto, para discusséo
e avaliacio das acfes realizadas, Esse segundo momento apontou para
a necessidade de uma metodologia de trabalho que garantisse a auto-
nomia dos grupos e, conseqlientemente, contemplasse as propostas
geradas a partir dos interesses por eles manifestados.

As discussdes dos problemas gerais e de saide das escolas, € 0
incentivo & troca de experiéncias entre os alunos foram caracteristicas
comuns a todos os grupos. No entanto, em cada escola, o trabalho
asswmiu caracteristicas proprias.

Na Escola Municipal Professor Souza Carneiro, o grupo de saude
mobilizou-se, inicialmente, para a instalacio de um mini-posto. Uma
escala de plantbes foi a forma adotada para que todos tivessem opor-
tunidade de se responsabilizar pelo “mini-posto”, durante um certo
periodo. Quando os agentes de saftde 14 chegaram, o grupo ja havia
conseguido uma sala, armario e medicamentos, através de campanhas
feitas nas turmas. Instituiram, ainda, um livro diario de ocorréncias
que objetivava permitir a todos os participantes o conhecimento das
atividades realizadas, dos tipos de ocorréncia e da solucho dada a cada
caso, hem como o encaminhamento desses dados ao Centro Municipal
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de Saade, no sentido de manter a Unidade a par do desempenho do
“mini-posto”.

A situacfo precaria de limpeza da escola foi, também, objeto de
preocupacéo do grupo gue, como estratégia para solucionar o proble-
ma, resolveu ampliar a discussdo sobre o assunto com as demais tur-
mas do colégio, solicitando uma atitude de colaboragio dos colegas,
inclusive na conservagdo dos murais e cartazes.

Segundo relato dos agentes de satde e de algumas professoras, esta
forma de atuacdo produziu, sob seu ponto de vista, resultados tio
satisfatorios que, algum tempo depois, a dire¢do da escola requisitou a
intensificacio desse tipo de atividade,

Outro problema detectado foi o mau cheiro exalado pelos banheiros
localizados em frente ao refeitéric. Apés discutir o assunto com a dire-
gdo da Escola, o grupo resolveu realizar uma festa, com o objetivo de
obter recursos para custeio das obras necessarias, A festa, cuja orga-
nizacao foi de inteira responsabilidade dos alunos, superou em muito
as expectativas do corpo docente, inclusive quanto & quantia angariada.

J4 na Escola Municipal Suica, a mobilizacio ocorreu inicialmente,
em torno da realizacB0 de uma peca teatral, escrita e montada pelo
proprio grupe de saide.

Nessa escola og trabalhos foram marcados por sucessivos confli-
tos entre a direciic e o grupo de satde. A medida em que avangava o
grau de organizacfio dos alunos, maior era a oposicdo demonstrada
pela diretora, criando todo o tipo de obstiaculos a4 sua atuagdo. Tal
procedimento revertia, no entanto, num fortalecimento cada vez maior
do grupo.

O processo de descoberta da capacidade de organizacio e criacio
por que passaram oS alunos, freglientemente alimentadoc pela prépria
atitude de oposicio da diretora, gerou-lhes um nivel tao acentuado de
expectativa quanto as suas cbrigagdes e competéncias, que passaram a
se atribuir responsabilidades sobre quaisquer fipos de problemas que
gcorressem na escola, inclusive o preenchimento de lacunas deixadas
por professores faltosos,

E pertinente ressaltar que a relacio da direcio da escola com o
E/DEC da area vinha sendo tensa e marcada por freqiientes confron-
tos. Com o evento da Semana de SaGde Escolar, apoiada irrestrita-
mente pelo E/DEC, essa situacfio tornou-se insustentavel, determinando
a substituicio da referida diretora.

Apesar das dificuldadés relatadas, a repercussdo das Semanas de
Satde Escolar e, sobretudo, do desempenho dos grupos de satide cons-
tithidos a partir dessa atividade, nfo passaram despercebidas a alguns
professores, orientadores e supervisores educacionais do 22¢ E/DEC.
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Estabelecia-se, assim o ponto de partida para o que seria entendido
como segundo desdobramento das referidas Semanas: o frabalho com
0 grupo de professores.

O TRABALHO COM OS PROFESSORES

Ja no decorrer das Semanas de Satde Escolar, a tdnica inicial
de cobrancas mituas e situacOes de conflito entre profissionais da
Salide e da Educacio deu lugar & constatacho da necessidade de que
se constifuisse um espago comum de reflexéio sobre a articulagdo entre
essas duas praticas sociais.

- Havia, ainda, o interesse manifestado pelos professores de melhor
conhecer e explorar a proposta metodolégica que fundamentara o tra-
balho com os grupos de satde.

Foi solicitado, entdo, pela direcio do 22¢ E/DEC, um encontro
entre crientadores educacionais, supervisores educacionais e profes-
sores e diversas escolas com os profissionais de satde do Centro Muni-
cipal de Saude da Penha, mais de perto ligados aquelas atividades.

Desse encontro, foi tirada a proposta da formacio de um grupo
de professores interessados em discutir uma nova concepcao para o
ensino de saude.

Constituiu-se uma coordenacido para acompanhar os trabalhos,
formada por 1 representante do Departamento de Ciéncias Sociais da
Escola Nacional de Satde Pablica, 2 profissionais do Centro Municipal
de Satde e 1 representante da Divisio de Educacio em Saade do
Departamento Geral de Satdde Piblica.

Estabeleceram-se, no periodo de 12-06 a 11-12-84, reunides quinze-
nais com o grupo de professores e, como material base, foi adotado o
Manual “Sande Como Expressio de Vida'.

Esse Manual propée a inclusao da questio da saade no ensino,
através de uma série de situacdes de aprendizagem que ‘“‘sejamn capazes
de ajudar o aluno 2 formular e incorporar novos conceitos sobre vida-
-saude-doenca”. Aponia, ainda, a analise, a reflexido e a manipulacio
de fatos e objetos como forma de direcionar a vida do aluno “para a
conguista de valores mais positivos de salide e melhores condi¢bes de
vida”.

Como estratégia propés-se que, a cada encontro com os prcfes-
sores, uma dessas situacdes fosse trabalhada. No intervalo entre as
reunioes, os professores desenvalveriam a mesma atividade com suas
turmas e trariam, sobre esse trabalho, depoimentos que se constitui-
riam em objeto de estudo e reflexfo de todo o grupo.
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Ao invés de relatar os objetivos especificos, a pauta e a avalia-
¢80 isolada de cada uma das 13 reunifes realizadas com o grupo de
professores, optou-se por conlar a histéria da busca de mudancas sem-
pre presente nesses encontros,

O trabalho foi iniciado a partir do levantamento da concepgdo
de pais, alunos e professores sobre satide, doenca e educacio.

As respostas 4 pergunta “O que vocé pensa sobre saide, doenca
¢ educacdo?’ foram categorizadas em 4 grupos: alunos de 1+ & 4+
série, alunos de 5°¢ & 8* série, pais ¢ professores. A comparaciio e a
analise das diversas formas de entender e expressar esses conceitos
possibilitaram algumas reflexdes.

Em relacéo & salde, pode-se perceber que as criancas de 1* a 4%
série demonstraram maior liberdade e criatividade guande, em sua
grande maioria, a definem como; “Saide é carinho, amor, bem-estar,
alegria e felicidade”; “& comer comida deliciosa, é participar e atuar
na sociedade”. s praprios professores mostraram-se entusiasmados

e Surpresos com as respostas obtidas.
- -7 e
Ja os jovens, de 5+ & 8 série, tendem a repetir definigbes apren-
didas: “Sande é o bem-estar fisico, mental e social”’; “& quando todos
0s Oorgaos funcionam bem”.

Os professores limitam-se a reproduzir conceitos técnicos, este-
reotipados e resumidos, segundo sua prépria observagao, “pelo medo
de errar”, pelo fato de “serem levados a se expressar de forma cada
vez mais concisa e condensada, diante da quantidade de informagdes
que devem passar para atender aos curriculos”.

Quando se trata da doenga apesar de ainda persistirem nos alunos
de 1+ & 4+ série, formas mais criativas de expressa-la, percebe-se que,
de modo geral, desaparece a espontaneidade que era a tdnica princi-
pal das respostas sohre ¢ 1¢v tema.

Para os alunos em geral, a doenga aparece ndo apenas como coisa
ruim — o que é perfeitamente compreensivel mas também, e
sobretudo, como normatizadora do comportamento, predominando
regras para eviti-la e consideracdes sobre suas possiveis causas: “doen-
¢a e microbio”; “é brincar na areia suja, na igua empogada’; “é

e
apanhar coisas do chao para comer, tomar banho de chuva, comer
verduras mal lavadas”; “é falta de orientacio, vacinacdo”; “é desres-
peito dos conselhos médicos”,

Dos conceitos dos pais sobressaem o moralismo, a impoténcia e o
fatalismo: “doenca é ter vicio, defeito”; “um mal que nunca consegui-
mos evitar e nunca vamos escapar”, “é mandado de Deus, vontade de
Deus”.
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Os professores, em sua maioria, relacionam a doenga ac desequi-
librio fisico, menial e social, contrapondo-a 2o conceito tradicional de
saQde de Organizacio Mundial de Saude.

Quanto a educacdo, o grupo de 53 a 8 série assume o posiciona-
mento mais critico e reflexo: “& um direito que todos os cidadaos
deveriam ter, pois wma pessoa com um pouco de conhecimento Juta
mais do que quem ndo tem"”; “é a acumulacio de todas as coisas que
se aprende e é depois de adulta que se escolhe como se comportar’”; “é
preparay para a vida, é saber que sempre podemos aprender uma coisa
nova”.

As criancas de 1* 4 4° série demonstram uma visio mais castra-
dora; as regras de disciplina e obediéncia estdo presentes na maioria
dos depoimentos: ‘“‘educacdo & ndo falar palavrio”; “é ter bons habi-
tos, ndo mastigar de boca aberta, ndo arrotar na mesa, deixar um
pouquinho de comida no prato guando estiver na casa dos outros”;
“& fazer tudo que alguém mandar”,

O conjunto de respostas dos 4 grupos permitiu observar que ao
enguadramento da infincia seguem-se wma tentativa de reacdo dos
adolescentes e, finalmente, uma acomodacio na idade adulta, guando
pais e professores, com menor ou malor sofisticacio nas respostas,
retomam o objetivo fundamentalmente disciplinador da educacdo. Tal
constatacio foi motive de sensivel mal-estar entre o grupo de
professores.

O retorno dessa atividade para os alunos — gue se resumiu a
leitura dos guadro-sinteses dos diversos grupos —- foi, segundo a opi-
nido dos professores, bem recebido. Ficaram entusiasmadoes ao iden-
tificarem seus conceitos contidos nos fextos e os alunos de 5* 4 &
série perceberam, no tocante aos depoimentos sobre saldde, maior
riqueza e criatividade na forma de expressdo das criancas de 1* &4 4¢
gérie, “Foram eles mesmos que escreveram?’ foi a pergunta genera-
lizada. Houve, ainda, observacdes quanto aos conceitos dos pais: “S6
se preccupam se tém saude para nio faltar ao trabalho, ao compro-
misso, isso é coisa de pai mesmo” — e as definigbes dos professores:
“Ah! Mas os professores, que sabem mais, deveriam falar mais. N&o
disseram quase nada, foi muite resumido.”

A atividade proposta a seguir foi a de que os alunos levantassem
junto acs pais e vizinhos quais seriam, segundo a opinido dos entre-
vistados, as principais doencas e causas de morte na regido.

A perspectiva era estimular o processo de busca e construgioc do
conhecimento dos alunos, a partir de sua propria investigacdo. Pen-
sava-se, ainda, em categorizar os dados obtidos e compara-los com as
estatisticas, propiciando a discussido da situacio de salide da Regido.

A violéncia assumiu posicio expressiva como causa de morte na
area. Numa Unica escola, esse dado foi intencionalmente omitido por
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nfo ter sido considerado de interesse para a Saade Publica. Tal fato
propiciou aos coordenadores refletir sobre como a Instituicao de Sauade,
ao centrar suas praticas na acio medicalizadora e restringir suas ati-
vidades com fins educativos ao estabelecimento de regras de conduta
para evitar a doencga, pode contribuir para a manutencio de uma visio
de saude totalmente desvinculada da realidade de vida.

Uma primeira tabulacdo das respostas apontou para a coinci-
déncia entre os dados obtidos através da percepcio da populacio e
0s que se originaram dos estudos oficiais com base em procedimentos
técnicos. Essa constatacao despertou o grupo de coordenadores para
a oportunidade de discutir a questio do saber popular, que ali se
manifestava de forma clara e insofismavel.

Paralelamente, colocava-se a dificuldade de categorizar as res-
postas, sem perda da riqueza de detalhes nelas observadas: “Morreu
de... facadas: morreu de. .. tiros, por causa de uma briga de quadri-
lhas de toxicos; morreu da queda do edificio onde trabalhava‘“. Essa
impossibilidade criava entraves na devolucio da atividade para os
alunos, pelo menos da forma inicialmente pensada.

No entanto, a simples listagem das respostas obtidas possibilitou,
em algumas turmas, um certo nivel de discussio. Os alunos falaram
do desemprego, das necessidades por que passam, da revolta que sen-
tem por néo verem possibilidade de saida, da discriminacio na prépria
escola. “A professora fala: Vocé nunca tem nada (material escolar),
nio sei porque veio hoje. Deveria ficar em casa, pelo menogs nio
perturbava”, foi um dos depoimentos que suscitou mais reflexdes. Cri-
ticaram os servicos de salde que nao prestam o atendimento esperado,
apesar do sacrificio que as pessoas fazem para conseguir o dinheiro da
passagem. Um aluno relatou o conselho de um médico, apés sutu-
rar-lhe o ferimento produzide por facada: “Agora volta l4 e faz o
mesmo com ele”!

Com os professores, a discussao sobre a violéncia prendeu-se, ini-
cialmente, aos assaltos, agressdes, & falta de seguranca pesscal. Pare-
ceu-nos oportuno insistir na tentativa de ampliar essa discussio, numa
perspectiva de refletir sobre a violéncia em suas diversas formas de
expressdo: de trazé-la do mundo externo, onde se manifesta sem mas-
caras ou disfarces, para a nossa vida e o nosso trabalho onde, muitas
vezes, passa desapercebida ou é escamoteada. O assunto foi tema de
3 encontros, coincidindo com o declinio das discusstes e o desinteresse
do grupo de professores.

"~ Interpretamos que o esvaziamento ocorrido nesse periodo esteja
relacionade a uma situacao particular e intensamente vivida pela equi-
pe de coordenadores, As discussSes que vinham sendo mantidas entre
os membros da equipe em suas reunides especificas, assumiram, nague-
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le momento, um lugar de escuta das emogGes que estavam sendo mobi-
lizadas pela experiéncia em andamento: a oportunidade de realizar um
trabalho conseqiiente, compromissado com uma proposta pela qual o
grupo lutava ha muito tempo; de sair da melancolia, da desesperancga e
de conquistar ¢ direito do prazer no trabalho. Talvez, por este moativo,
a violéncia que os compenentes da equipe identificavam no cotidiano de
sua vida profissional foi exaustivamente discutida, decorrendo dai a in-
sisténcia em analisar a questéio com o grupo de professores. Na verdade,
sua posicio, também de sujeitos da experiéncia, paralizava-lhes a
atuacdo enquanto coordenadores, prejudicando, por algum tempo, a
percepcio do progressivo afastamento entre o rumo tomado pelo tra-
batho e a expectativa dos professores.

Paradoxalmente, as mesmas razdes que levaram a equipe a se
fechar para discutir sua situacio de vitimas da violéncia possibilitou a
coragem para assumir que sua acio, naquele momento, se caracteri-
Zava, também, como viclentadora., O compromisso com a busca da
verdade permitin entender que o aparente desinteresse do grupo de
professores expressava, unicamente, sua resisténcia aquela agressio.

Foi, entdo, sugerida uma reunifo de avaliacdo da qual surgiu
a proposta de retomar as “situagtes de aprendizagem” que permitis-
sem o {rato das questbes relativas ao corpo — uma das perspectivas,
apontadas inicialmente, que mais entusiasmou o grupo de professores,
pela possibilidade que oferecia para a superacao de suas prprias limi-
tagoes e tabus. A situaciio “O que entra e sai do corpo” foi eleita come
a que permitiria atender 4 expectativa manifestada.

O desenvolvimento dessa atividade com os alunocs teve objetivo
de, apds listar, separadamente, “o que entra e o que sai”, haveria a
tentativa de estabelecer as relacdes entre os dois grupos de respostas,
refletindo sobre as transformacgées ocorridas ne interior do corpo, em
funcdo do trabalho que nele se da para manter a vida.

O relato dos professores possibilitou observar que, de um modo
geral, as respostas se assemelham nos grupos de 12 3 42 e 5* & 8+ En-
tram agua, ar, alimentos diversos (inclusive leite materno), bicho no
ouvido, micrébio, supositérios, vermes, OB (absorvente), peru, lingua.
Saem: ar, cabelo, mijo, cocd, peido, sarampo, unha, leite, peito, suor,
sangue, bebé, feto.

Cada professor trabalhou essa situacdo de aprendizagem em
fungéo da especificidade de sua turma e o resultado, segundo os depoi-
mentos, foi bastante satisfatério: “Eu pensei que iria colocar no qua-
dro e eles iam aceitar, mas ndo imaginel que surgissem tantas per-
guntas”; Vocé sente a necessidade que eles tém de falar sobre sexo;
acho que, no ano que vem, falvez eu tenha coragem”; “Na minha
turma, s6 entrou e saiu coisa alegre, com excecdo de uma menina:
entrou amor, carinho e felicidade; sain tristeza, ruindade, maldade, B
uma crianga muito preocupada com os irméos e assistiu ao atropela-
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mento de um deles. Normalmente agitada, manteve-se quieta e pensa-
tiva para responder e, apds fazé-lo, apressou-se a dizer: Tia, eu s6 sei
issa”.

Uma das professoras abordou, também, “O que entra e sai de casa”.
Nesse grupo, entre o que sai da casa foi incluida “a mae, para traba-
lhar”. A discussao polarizou a turma., “Asg meninas defendiam as
maes, 0s meninos separavam bem os papéis sociais. Nao consegui
sair disso”, relatou a professora,

O assunto foi ainda debatido entre o grupe de trabalho e propi-
ciou questionar o papel socialmente definido para a mulher, a culpa
que se fabrica no sentido de manté-la subjugada, a divisdo social do
trabalho e a extensao da dominacao que se exerce no interior da casa
e da familia aquela que se estabelece na prépria sociedade,

Faltavam apenas duas reunides para o término do ano letivo e
considerou-se oportuno utilizar o pemiltimo encontro na discussio de
um texto gque contribuisse para aprofundar uma questio bésica e
comium aguele grupo de profissionais — a inquietacdo em apontar
perspectivas a0 educador que cada um se recusava a deixar morrer em
seu interior.

Foi escolhido O Preparc do Educador”, de Rubem Alves, do livro
O Educador Vida e Morte, no qual o autor analisa o processo de trans-
formacgio de educadores em simples professores. O texto remete a
questdes como: “E o educador? Que teri acontecido com ele? Exis-
tird ainda ¢ nicho ecolégico que torna possivel a sua existéncia? Res-
ta-lhe algum espaco? Serd que alguém lhe concede a palavra ou lhe
da ouvidos? Merecera sobreviver?. .. Por que nos tornamos animais
domésticos? Por que nos esquecemos de nossos sonhos? Que ato de
feitico fez adormecer o educador gque vivia em nés?”

O autor considera que “talvez um professor seja um funcionario
das instituigdes...” e afirma: “Um educador, ac contrario, é um fun-
dador de mundes, mediador de esperancas, pastor de projetos”. Con-
fessa ndo saber como preparar o educador. “Talvez que isto ndo seja
necessaArio nem possivel...”, mag ingiste: ‘“E necessario acorda-lo”.

Durante a leitura do texto, a énfase em algumas passagens, a
iroca significativa de olhares e os comentarios ndo contidos — embora
tivesse sido acertado que s0 ocorreriam ao final — tudo demonstra-
va que cada um, de alguma forma, a cada momento, se identificava
com as situacoes expostas.

Ao final, numa explosio: “Eu queria escrever algumas dessas
frases e espalhi-las pela minha escola”, um professor refletiu a neces-
sidade, posteriormente extericrizada pelo grupo, de descobrir formas
de ampliar a discussfic a outros profissionais, de compartilhar da opor-
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tunidade de manifestar seus desejos, discutir suas angustias e insegu-
rancas, de instaurar um espaco efetivo de critica aos entraves a ressur-
reicAo do educador que habita ou habitou um dia em cada professor.

O Qltimo encontro foi reservado 4 avaliacdo. Os coordenadores
pediram a cada componente que se imaginasse um ano apos aquele
encontro e relatasse, numa carta a um companheiro do grupe, como
fa sua vida.

De modo geral, percebe-se nas cartas a dificuldade de liberar a
imaginacédo da realidade presente. No entanto, alguns trechos sao de
significativa importincia para demonstrar a validade de um trabalho
que, garantindo um espago para o enfrentamento de situacgtes de con-
flito, permitiu a discussdao de idéias e a descoberta da possibilidade
de novos caminhos.

“Confesso que muitas vezes tive um pouco de preguica de sair da
escola, cansada depois de sete aulas consecutivas e tomar condugio
para ir ao Posto,.. Mas devo confessar que nunca me arrependi de
ter ido. Nem mesmo naguele dia em que s0 estavamos eu, vocé e
Sdnia, pelos professores. Foi triste lembra? E vocé foi heroica...”
{Professora de Ciéncias, referindo-se a atitude de resisténcia demons-
trada pela companheira, Orientadora Educacional e Professora de 2¢
série, no momento em que o grupo avaliava o distanciamento do tra-
balho da proposta original).

“Engragado é que me recordo de uma das nossas palestras, onde
vocé nos falava de sua vontade de jogar sua filha na lata do lixo...
e no entanto, estd agora com ouiro neném para cuidar e curioso que
eu também me sentia assim e nunca tive a coragem de encomendar
outro neném. .."” (Professosa de Ciéncias, lembrando uma das discus-
s0es onde se criticava a idealizacdo da figura da mae).

“Vou te confessar uma verdade, quando vim para a primeira
reunido, me senti um pouco atrapalhada. Vocé sabe, sendo eu uma ser-
vigal, me reunir com professores e médicos... me sinfo bem e acho
que foram bem proveitcsas essas reunides, pois aprendi a conversar e
passar ensinamentos para as criangas’”. Referindo-se aos coordenado-
res, opina: “nos deixam muifo A4 vonfade para expormos nossas
opinides.” (Servente que atua na escola como Inspetora de Alunos).

“Creio que comecamos a levantar um pouco do pd... Mais uma
vezZ ¢onsegul provar a mim mesma que hao devo deixar de tentar, que
nio posse sentar e aguardar as coisas acontecerem”. (Supervisora
Educacional e Professora de 2+ série).

Embora utllizando referenciais tedricos na reflexfo da experién-
cia relatada, acreditamos ser prematura qualquer tentativa de gene-
ralizacao e conclusdo. No entanto, 4 meses apds sua realizacdo, perce-
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bemos marcas definitivas em cada um de seus participantes. Algo se
modificou, sem possibilidade de retorno.

Juntos, descobrimos o prazer pelo trabalho, enfrentamos o desa-
fio de percorrer caminhos nfic tragados e entendemos que educar
pressupde suportar o desconhecido e esperar o inesperado,

Q falar e o ouvir se estabeleceram definitivamente nesse processo.
Constatamos que, ao se dar voz aos individuos, eles falam; ao se res-
peitar seus pareceres, eles escutam. Juntos, compreendemos que edu-
car nao implica repasse de um conhecimento estereotipado, completo
e onipotente, mas a busca da criagdoe de um conhecimento novo, pro-
duto do encontro de pessoas diferentes. S0 assim a educaclo sera
libertadora,

Acreditamos que o desejo de saber e aprender esti associado ao
desejo de prazer e vida melhor e, juntos, concluimos que uma pratica
educativa em que professores e alunos se relacionam de forma automa-
tizada €, no minimo, destrutiva.

Medo, apreensio, angistia e desinimo foram sentimentos presen-
tes, mas que nao deixaram sucumbir a curicsidade e o desejo de con-
tinuar., Aprendemos a conviver com emocdes contraditorias e a res-
peita-las como parte essencial de um processo libertario. A excitacao
e a dor de cada momento lembravam criancas que haviam descober-
to a magica da fala e o seu poder de transformacio.

Descobrimos a alegria da convivéncia e, juntos, brincamos. E..
Penha foi uma chance de brincar, de resgatar nossa tac obstruida ima-
ginaclo 4 procura de novas formas de ser na vida.

Arriscamos acreditar num irabalho melhor e demos oportunida-
de para a fantasia e o sonho. Aprendemos muito com tudo isso. Gos-
tariamos gque nossos alunos tivessem essa mesma oportunidade.

4 — REFLEXGOES E ANALISE

As formas de articulagcdo das praticas de Educagio e de Sauade,
fundamento desse Grupo de Trabalho, exigiram uma reflexio critica
no sentide de compreender as dimensdes sociais dessas praticas e a
estruturacio de um conjunto de atividades que irouxessem elementos
concretos de analise 4s dimenssoes do Grupo de Trabalho,

Exssa articulagdo evidencia a importéncia do fortalecimento desse
espaco de discussiio e exige a formulacao e execucao de propostas que
contribuam para a democratizagio dos servicos de Educacdo e de
Satde. Isso implica criar mecanismos que ampliem a participacao de
técnicos e da populagio atendida, com a finalidade de garantir, a partir
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da convivéncia com a diversidade, o confronto de posicdes e de idéias
dos diferentes setores envolvidos.

O contexto de reestruturacio vivide no Pais traduz a necessidade
de mudancas. Vivencia-se, portanto, um momento oporfuno para o
redimensionamento da questio da democratizagio enguanto uma meta
que, a nivel dos servicos, implemente sua organizacdo e integracfo.

Nesse sentido, a aproximacio do Estado com a populacdo e, par-
ticularmente, com os segmentos organizados da sociedade civil, pode-se
tornar efetiva. A garantia de uma melhor qualidade no atendimento
estreita lacos, viahiliza os Conselhos Comunitarios e possibilita o exer-
cicio de politicas de Saiude e de Educacdo coerentes com as precarias
condicoes de vida da maioria da populagao.

Entretanto, a democratizacio dos servicos de Sande e de Edu-
cacdo ndo se limita & expansio desses servigos e sua abertura 3 “par-
ticipacio da comunidade”. HA gue Se pensar a democratizacio,
enquanto transformacéo das relagdes entre os “atores” do processo
de ensino/aprendizagem nas escolas e nos servigos de salide, Pensar,
antes de tudo, as questdes do poder e do saber contidas nessas rela-
coes e suas determinacoes.

Algumas experiéncias, considerando essa realidade, buscam refle-
ti-la e apontam questdes que suscitam o surgimento de outros modos
de articular a Educacio e a Sauide.

QO desenvolvimento do irabatho nas escolas da rede puablica da
Penha demonstra que a partilha de dificuldades entre os “atores” no
processo em construgao torna claros os limites de cada um e possibi-
lita releituras dos fracassos constatados.

O cotidiano do trabalho com alunos e com professores reforga que
a sede pela liberdade, pela criacdo, vai ac encontro da necessidade de
redefinicio da Medicina Escolar ¢ da Educacéo.

A organizacio de um servico voltado para a safide do escolar nao
pode ser fruto e responsabilidade Gnica da Medicina Escolar. A saide
do escolar envolve questdes que o conhecimento médico isolado é inca-
paz de resclver,

Varios estudos sobre o perfil de morbidade do escolar, realizadoes
no Bragil e, particularmente, no Rio de Janeirc2, hi muito eviden-
ciam gue as doencgas de malor incidéncia na populacio de alunos séo
relativamente simples (doencas de pele, carie dentaria, deficiéncia
visual, afeccdes do aparelho auditivo e respiratdrio, deficiénclas nutri-
cionais) e, na grande maioria, podem ser resolvidas através de medi-
das basicas de assisténcia e promogao & saude.

(2) Sobre isso consultar o relatério do Projeto de SaGde Hacolar para a Baixada Flumi-
nense (Convénio SHEC/RJ — IMS/UERRJ — 1883).

R. Fac. Edue,, 14(1):87-117, 1988



110 JOAQUIM ALBERTO CARDOSO DE MELOC et al.

Contudo, é demasiado simplista pensar que a saide do escolar se
restrinja & resolucdo das doencas dos alunos. Partir do pressuposto
de que salide é auséncia de doenga 6 estreitar a amplitude das dimen-
sbes de como professores e alunos expressam a sailde e a doenca. Essa
forma de abordagem afasta da EducacgBo a possibilidade de pensar
questdoes que, por envolver o aluno e a Escola, também sdo de sua
responsabilidade.

A necessidade de reorganizacio de um programa de sa(de escolar
¢, portanto, um desafic com responsabilidade mulituas, impondec-ce a
criacio de formas interdiscisclplinares e interinstitucionais.

A capacidade de organizacao de alunos de 7° e 8% séries, observada
em Austim e na Baixada Fluminense, foi comprovada na Penha, A
posgibilidade de crescimento e desenvolvimento desses grupos implica
0 apoio e estimulo da direcdo da escola, do corpo docente e dos pro-
fissionais de satide. A traduchio pratica desse apolo estd na possibili-
dade de avaliacAo ¢ ampliacio das propostas de ensino, de forma que
este potencial organizativo seja, necessariamente, incluido como parte
de um curriculo pleno, de maior permanéncia na escola. Supde-se
que o crescimento desses alunos implique uma metodologia de esti-
mulo & discussao e a reflexfo, capaz de contribuir para que possam ler
e interpretar sua realidade, nfo a realidade imediata, mas sua situagao
no mundo e com o mundo.

Isso coloca a necessidade de apoio constante ao trabalho do pro-
fessor, pois as miliplas exigéncias que lhe sdo feitas acabam por
fixa-lo num papel autoritario em que o peder ndo é o seu poder e o
saber ndo é o seu saber. O poder que o professor emana é um poder
que ele representa e o saber que transmite sfo as informacdes que
repete. Ao desempenhar esse papel, o professor nega a existéncia do
outre (o alune) e nega a si mesmo, na medida em que nao é ele que
estd 14, mas sdo outros que falam através dele. Essa situacio de extre-
ma violéncia, de extremo autoritarismo, a que o professor esta subme-
tido é um dos mecanismos mais eficazes de anular o aluno, anulando
o professor. E por ai que a experiéncia da Penha aponta para outras
possibilidades de democratizacio do ensino -— “dar” a palavra ao pro-
fessor para que ele possa ser escutado e, assim poder escutar seus
alunos.

Nesta perspectiva de democratizacie dos servicos de Saude Esco-
lar, percebe-se que um dos limites da experiéncia realizada na Penha
consistiu na dificuldade do Grupo de Trabalho em atentar para a im-
portincia de envolver os profissionais da Medicina Xscolar no traba-
Tho pedagégico realizado junto a professores e alunos. Tal articulacio
apresenia-se como condicfio basica para o repensar da organizacéo
desses servigos.
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A elaboracdo de um programa de Saide Escolar sé podera ser
concretizada a partir de um esforco, onde orientadores e supervisores
educacionais, professores, nutricionistas, fonoaudidlogos, psicélogos e
assistentes sociais dos servigos de Educacio, ac lado dos profissionais
dos servicos de Satide, possam elaborar propostas conjuntas de trabalho

Ao longo deste documento, nac se pouparam criticas as caracteris-
ticas de nossa pratica profissional, repetidas de maneira alienada ha
anos.

Ao realizar a experiéncia da Penha, fomos aos poucos nos dando
conta de que tal concepgéio, atrasada, de Saude Escolar nos encarcerava
em uma espécle de prisdo involuntaria, Por mais que nos ecolocasse-
mos a perspectiva da mudancga, de quebrar a longa cadeia de repeti-
cdo viamo-nos, novamente, a reproduzir o que condenavamos.

Apdés um ano de trabalho, centenas de horas de reuniac, momen-
tos de confusio e perplexidade, chegamos a uma concepcio relativa-
mente singela do que seria a Satude Escolar, a qual servird de base a
nessa proposta.

Observamos gque todos nés, a partir de posicbes e funcdes dife-
rentes, encontramo-nos na mesma posigdo. O aluno que nao consegue
aprender, o professor que ndo consegue ensinar, o médico que nao
consegue responder pela saGde de sua clientela. .. amargam o mesmo
sentimento de fracasso. Muitas vezes, uma avaliacdo superficial faz
com que os grupos se culpem mutuamente, deixando passar desaper-
cebida a histéria que oprime a todos.

A possibilidude de conhecer e refletir sobre a histéria de nossa
pratica de educadores e profissionais de satide representou, sem duvida.
um avango,

Recolocando-nos as mesmas perguntas que dirigimos aos pro-
fessores, pais e alunos sobre o processo satde/doenca e educacio,
sentimo-nos em condigdes de dizer que saOde diz respeito 4 possibili-
dade de viver bem e sentir prazer. Dessa forma, entendemos a “difi-
culdade de aprendizagem” como uma “doenca” de quem néo esta
podendo sentir prazer com o ensino e o aprender, A dissociacio entre
aprendizagem e vida transformou ¢ aprender e o ensino numa sucessio
de atos mecanicos e estereotipados. O complexo problema de um con-
tingente enorme de criancas que nio acompanham o processo de
escolarizacao é sobredeterminado. A fragmentacfo entre corpo, saber,
prazer e perspectiva de vida é win de seus determinantes,

Por outro lado, aprender implica um processo de investigacao
curiosa a respeito de si e de um mundo que, para a crianca, é miste-
rioso e mégico. E somente em busca desse mistério que a crianca
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caminha. O valor utilitirio do ato de aprender (aprender para ser
alguém na vida) nada significa para uma crianca.

Nossa proposta é romper com esse processe de aprendizagem
vazio, desinteressante, nada atraente, que cultiva a aquisicio de habi-
lidades como um fim em si mesmo, e transforma-lo num processe vivo,
misterioso, pleno de atracoes, desafios e sentidos novos e profundos.

Acreditamos que o “fracasso escolar” componha-se também de uma
intencéio inteligente dessa populacio mirim, reaginde a uma mecé-
nica que lhes mostra um mundo sem mistérios e significados méagicos.

Mudar a perspectiva com que compreendemos o erro no ato de
aprender, e respeitia-lo como uma verdade de quem nao quer, ativa-
mente, compreender e aceitar o mundo sem colorido, “chato”, ja im-
plica, necessariamente, uma nova escuta e proposta profissional.

Os grupos de saude e o grupo de professores da experiéncia da
Penha formaram-se em torno da curiosidade de descobrir um traba-
lho novo e coletive e, somente em nome desse mistério, cresceram €
se mantiveram. KEssa & nossa pista para recomegar um trabalho dife-
rente e livre.

N#o importa a forma como ele se organizara, se a perspectiva
critica e de superacio dessa histéria velha, pesada e autoritaria esti-
ver sempre presente. Em tal perspectiva nova, os erros nio mais serao
vistos como defeitos e deficiéncias, mas como uma atitude ativa e um
pedido de mudancas.

PROPOSTAS GERAIS

Considerando o que ja foi colocado no capitulo 2 deste documento,
as propostas de trabalho integrado de Educacio e de Salde devem ser
estruturadas a partir de um espago comum entre estas duas politicas
sociais.

Nessa perspectiva, as duas dreas de atuacdo que se pretende abor-
dar — a assisténcia i satde do educando e o ensino de saide nas
escolas — devem ser definidas e operacionalizadas no contexto da poli-
tica municipal de saade e dos programas de educagdo dirigidos ao ensi-
no de primeiro grau.

Portanto, o conjunto de propostas abaixo delineadas devem ser
amplamente discutidas e aprimoradas.

— PROPOSTAS GERAIS

» Consolidacic do Grupo de Trabalho Saide-Educacio, pela sua
oficializacfio e transformacio em uma Comissio Interinstitucional de
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Saiide e Educagéo. O processo de consolidacdo do Grupo de Trabalho
considera, ainda, a necessidade de seu fortalecimento e ampliacéo, o
que pressupde a insercfio ndo sd de representantes do setor puablico
destas duas areas, como também de outros profissionais de areas afins
(Ciéneias Sociais e Ciéncias Humanas), numa perspectiva de garantia
da interdisciplinaridade em sua atuagao.

e Definic8o de afribuicdes da Comiss&o, considerando o trabalho
que vem sendo desenvolvido a partir da formacao do Grupo de
Trabalho.

+« Contatos da Comisséio com outros grupos de satde e educacao
do setor publico e da sociedade civil, com o objetivo de estruturar e
avaliar planos de trabalho conjunto.

+ Formacao e/ou implementacdo de grupos de trabalho regionais
e locais, estruturados com profissionais dos setores pablicos de satde
e de educacao,

PROPOSTAS ESPECIFICAS
» RELATIVAS A ASSISTENCIA A SAUDE DO EDUCANDO

A luz da avaliaciac de programas assistenciais e de indicadores de
saude disponiveis para a faixa etiria escolar, o Grupo de Trabalho
travou longas discussdes, no esforco de compreender a prestacio de
servigos de sande & populacfo escolar. Nesse sentido, fol importante
a escuta de profissionais atuantes em programas voltados para a rede
municipal de ensino.

Desse processo, emergiram as propostas que se seguem, voltadas
para o conjunto das escolas publicas localizadas nesse Municipio —
Escolas de 1¢ grau e Centros Integrados de Educag¢do Piblica — que
deverio ser assistidas de forma indiferenciada,

e Articulacio de recursos assistenciais dirigidos ao escolar, em
torne de um Programa Interinstitucional de Saade Escolar.

Por um lado, propde-se a integracio multiprofissional de médicos,
psicologos, enfermeiros, fonoaudidlogos, assistentes sociais e nutricio-
nistas lotados nas Secretarias Municipais de Educacfio e Cultura e de
Saade, com vistas a elaboracao de uma concepgio unitaria de trabalhe,
Por outro lado, as acbes assistenciais nac se esgotam na esfera de
responsabilidade exclusiva da Prefeitura Municipal. Analisando o setor
saide em particular, a Secretaria Municipal de Satde, participando
com 30% dos investimentos em saiide no Municipio, ndo pode responder
isoladamente as necessidades demandadas pela populacao escolar. Dai
justifica-se a assistdneia ao escolar ser compartida no contexto do
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Plano de Acdes Integradas de Saiide — AIS — em que o conjunto das
instituicdes publicas de salGde (Secretaria Municipal de Saiude, Secre-
taria Estadual de Sadde e Higiene, Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social e Ministério da Satude) comprometem-se
com a assisténeia de saiide A populacao.

e Avaliacio preliminar dos recursos disponiveis e adocac de
urocedimentos de massa, isto &, dirigidos a grandes grupos de alunos,
naquelas situagBes para as quais se oferecam solugdes concretas.

s Inversio de recursos para execucdo de programas prioritarios
e universalmente reconhecidos para a faixa etaria escolar; tais como:
o odontolégico, o oftalmologico e o audiclégico.

Na perspectiva de investimento assistencial, num primeiro mo-
mento, deverdo ser priorizadas as areas mais carentes do Municipio,
ou sejam, aquelas com escassa oferta de servigos piiblicos de satde.

e Articulacdo dos programas assistenciais com o curriculo pleno
e, em particular, com o de Ciéncias e de Saldde do primeiro grau.
Experiéncias concretas nesse sentido evidenciam a importéncia de se
considerar o corpo docente e discente da escola, no planejamento e
excucdo das acles de assisténeia.

e Intervencio conjunta dos profissionais de Saide e Educacio,
nos problemas de safide mais comuns na escola. Prevé-se, para tanto,
a contribuicio do professor em atividades de apoio A saide dos alunos
como: a fluoretacdo dentaria, o incremento da cobertura vacinal, a
deteccio de dificuldades auditivas e visuais, 0 acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento, entre outros, garantindo-se o encami-
nhamento para solucdo dos problemas constatados.

e Resolucdo ambulatorial, através dos servigos de pediatria do
setor puablico, das doencas prevalentes (respiratérias, digestivas e der-
matolégicas), assegurando-se o acesso dos escolares a esses servigos.

A Secretaria Municipal de SaGde e o conjunto das instituicGes
plblicas de satide deverdo ter a preocupacio de organizar e normati-
zar a oferta de atendimento.

e Avaliacdo prévia, através dos servicos de pediatria do setor
piiblico, de problemas considerados neurolégicos e/ou psiquidtricos e
encaminhamento a especialistas, quando necessario.

s Abordagem, na propria escola, dos problemas considerados
psicolégicos, através do apoio de psicologos da Secretaria Municipal de
Eduecacio e Cultura e Secretaria Municipal de Saude, a partir de estra-
tégia previamente acordada, garantindo-se, quando indicado, o enca-
minhamento para atendimento especializado.
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» Implantacdo, no segundo semestre de 1985, de um programa
de oftalmologia sanitaria escolar, contendo aspectos educativos, pre-
ventivos e corretivos. Esse programa deverd contemplar as classes
fundamentais — Pré-escolar, Classe de Alfabetizacio e 1¢ série — obje-
tivando & promogdo precoce da correcao de distirbios visuais.

e Expanso do programa incremental de safide oral, ja implan-
tado pela Secretaria Municipal de Saade, junto is escolas publicas de
1¢ grau.

Acompanhamento do estado de satde das merendeiras da escola,
intervindo naquelas situacdes mérbidas que favorecem a transmissio
de doengas, quando da manipulacio de alimentos,

« Promocio de atendimentos das Secretarias Municipais de Edu-
caglo e de Salde com a Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente, Empresa Municipal de Obras Plblicas e Companhia Esta-
fual de Agua e Esgoto, no sentido de controlar as condicoes das caixas
d’4gua e das cisternas das escolas publicas de 1v grau.

s Participacdo de profissionais de saide em reunides dos Conse-
lhos Escolas-Comunidade, no sentido de discutir com os pais a situacio
de satide e a oferta de servigos de salde aos seus filhos ern idade
escolar.

* RELATIVAS AO ENSINO DE SAUDE

As propostas apontadas a seguir consideram a questio do ensino
de safide nas escolas da rede publica de 1° grau, a partir de 3 niveis
de acdes que se interrelacionam,

Trabalho com Profissionais de Educacéo

¢ Estruturagio de um conjunto de acdes Salde/Educacio, junto
as Coordenadorias Técnico Pedagégica e de Apoio ao Educando, no
sentido de se reestudar a questio do ensino de saide no curriculo
pleno de 1° grau.

e Contribuigdo a produgdo de material pedagédgico relativo ao
Programa de Alfabetizacio e de Ciéncias, objetivando o redimen-
sionamento da metodologia do ensino de sadde.

+ Apoio a organizacao de encontros e semindrios periddicos para
definicio e avaliagio de programas de ensino de satde e reciclagem
profissional.

¢ Incentivo & produgcido de material bibliogrifico, a partir do
registro de experiéncias locais,
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Trabalho com Alunos

e Acompanhamento e fortalecimento de experiéncias de Edu-
cacio e de Saide que objetivem a ampliagéo do curriculo pleno e incen-
tivern a participacéio direta dos alunos.

s Apoio & formagio de grupos de saide e grémios recreativos
nas escolas, numa perspectiva inovadora e de reforco ao trabalho de
organizacio e criacio dos alunos.

s Incentivo & estruturacdo de encontros regionais entre inte-
grantes dos grupos de satde e dos grémios recreativos para avaliacao
e troca de experiéncias.

Trabalho com Pais

s Reforco a participacdo direta dos pais no encaminhamento e
avaliacio de propostas de resolucfio de problemas de Educacao e Saade
das escolas publicas.

o Insercio de questfes relativas ao ensino e a assisténcia a
satide do educando, nos Conselhos Escola-Comunidade.

Uma nova proposta de Sadde Escolar, que se postule fecunda,
s6 pode ser iniciada através de um trabalho que envolva os diferentes
profissionais que, de alguma forma, operam com a questio Saade/Edu-
cagdo. Acredita-se que este trabalho deva desencadear o surgimenio
& questionamento das representacbes que cada um tem de corpo, edu-
cacio, saide, doenca e vida e, principalmente, da representacio que
tem de si enquanto pessoa e profissional e do outro com quem oOpera
nesse complexo jogo intra-interpessoal e intra-interinstitucional.

Possibilitando a reaproximacio deste profissional com seus senti-
dos, tornando-o receptivo ao corpo e a fala dos alunos, esta abordagem
pretende reatar a interrompida ponte entre corpo do profissicnal e
corpo do aluno, entre trabalho e vida.
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