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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a percepcao
de profissionais de saude e educagio sobre a importincia
da promogio da saude realizada pela Estratégia Saude
da Familia, em escolas publicas do municipio de Juiz de
Fora/MG. Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratério, por meio de entrevistas individuais,
com roteiro semiestruturado. Os sujeitos da pesquisa
foram profissionais de dez Unidades de Satde da Familia
envolvidos com atividades de promogdo da saude e pre-
vencdo de agravos nas escolas e os diretores das escolas
publicas (ou profissionais indicados por esses) existentes
nas areas adscritas a essas unidades. Os resultados indicam
que os entrevistados consideram de extrema importincia a
abordagem da promocao da satde no ambiente escolar e o
desenvolvimento de habitos saudaveis. Contudo, apesar do
desejo por parte dos profissionais da realizacdo de a¢oes
conjuntas entre escolas e Unidades de Satde da Familia,
ainda nao existe uma regularidade de oferta ou planejamen-
to adequado na rotina desses servigos.

PALLAVRAS-CHAVE: Saude da Familia; Satde Escolar;
Atencio Primaria a Sadde; Promocio da Saude.

INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), regulamentada
em 1994 como o modelo de porta de entrada do sistema
de saude no Brasil, vem, ao longo dos anos, mudando sua
forma de atuacdo. De uma iniciativa de extensio de cober-
tura da assisténcia 2 saude em territorio nacional, instalada
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the perceptions of health
and education professionals about the importance of
health promotion conducted by the Family Health Pro-
gram, in public schools in the city of Juiz de Fora/MG.
A qualitative exploratory study was conducted, through
individual interviews with a semi-structured script. The
study subjects were professionals from ten Family Health
Units involved in health promotion and disease preven-
tion activities in the schools, and the principals (or their
appointed professionals) of the public schools located in
the coverage area of these health units. The results indi-
cate the extreme importance that the respondents ascribe
to the health promotion approach in the school environ-
ment and to the development of healthy habits. However,
despite the professionals’ desire to conduct joint activities
between schools and Family Health Units, there is yet no
consistent provision or adequate planning in the practice
of these services.

KEYWORDS: Family Health; School Health; Primary
Health Care; Health Promotion.

principalmente na regiao Nordeste e em alguns municipios
do Sudeste, torna-se hoje o maior programa de atengao a
saude desenvolvido em escala em todo o Brasil. Carrega
significativo potencial pata estruturar, de forma consistente,
a Atencdo Primatia 2 Saide em ambito nacional.!

Nos aspectos vinculados a promocio da saude, atua no
sentido de almejar a integralidade da assisténcia ao usuario
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como sujeito, em associa¢do com sua familia e comunida-
de onde esta inserido.” A expansio da ESF e progressiva
amplia¢do da cobertura, que alcanca, atualmente, 5.272
municipios (51,66% da populagdo nacional), com 30.996
equipes, tornam-se um estimulo e um desafio adicional
para as iniciativas de avaliacdo e de melhoria continua de
sua qualidade™ e do seu potencial de intersetorialidade,
apontando para a¢des de promog¢io, prevengao e atengao
a saude, que vio muito além da auséncia de doenga.

Dentro da perspectiva de trabalho da ESE, as ac¢Ges
intersetoriais surgem como alternativa para a capilarizagao
do conceito ampliado de saude.” Entre elas, esta a articu-
lagao com o Programa Saude na Escola (PSE), instituido
em 2007, decorrente da atuagao conjunta do Ministério da
Satde (MS) com o Ministério da Educagao (MEC), e que
objetiva ampliar a oferta de agdes de saide aos alunos e
alunas da rede publica de ensino, auxiliando no enfrenta-
mento das vulnerabilidades que comprometem o seu pleno
desenvolvimento.® Como premissa, o PSE considera que
cada populacdo possui caracteristicas e culturas distintas e
as praticas em satide na escola devem levar em consideragdo
esses diferentes contextos, respeitando o saber popular e
o formal, na construcdo de propostas que facam sentido
para os integrantes da comunidade escolar e para os pro-
fissionais de saude.’

E na perspectiva da possibilidade de integragio entre
politicas publicas que este estudo investigou a percepgao
de profissionais da saude e educagdo sobre a importancia
da promocio da saude realizada pelas equipes da ESF em
escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/MG.

MATERIAIS E METODOS

Por se tratar de uma pesquisa na area de satde, este estu-
do foi aprovado em 10/06/2010, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estacio de Sa do Rio de Janeiro,
sob o Parecer n°. 0043, conforme determina a Resolu¢io
196/96 do Conselho Nacional de Saide e os participantes
aceitaram participar do estudo, assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O método de coleta de dados utilizado foi a entrevista
presencial individual orientada por roteiro semiestruturado.
Esta “conversa” orientada para um objetivo definido permi-
tiu que o entrevistador aprofundasse pontos e esclarecesse
as respostas, além de possibilitar a obtencido de exemplos e
descricoes.® As respostas foram gravadas em um aparelho
gravador digital e, posteriormente, transcritas na integra.

O estudo foi realizado em dez Unidades de Satde da
Familia (USF), escolhidas de maneira aleatéria, entre as 39
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implementadas na zona urbana do Municipio de Juiz de
Fora na ocasido da coleta de dados (segundo semestre de
2010), e nas dez escolas publicas das areas adscritas a essas
unidades. Os sujeitos da pesquisa foram os diretores das
escolas selecionadas (ou professores indicados por esses)
e profissionais da saide da familia indicados pelos chefes
das unidades como os mais envolvidos com atividades de
promocio da saide e prevencio de agravos nas escolas.

Apbs o sorteio, as USF foram identificadas de U1 a U10.
Da mesma forma, as escolas municipais adscritas foram
denominadas de E1 a E10, com o objetivo de tespeitar o
anonimato pactuado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram previamente agendadas,
tanto nas USF como nas escolas.

A maioria das USF pesquisadas atende entre sete e dez
mil pessoas, contando em média com uma a trés equipes;
as exce¢oes foram a U8, responsavel por cerca de 25 mil
pessoas e com quatro equipes € a2 U10 onde duas equipes
atendem cerca de 15 mil pessoas. Ja as escolas apresen-
tam varias diferencas em suas estruturas fisicas, algumas
estando mais conservadas e possuindo algumas melhorias
como quadra de esportes e outros equipamentos, enquanto
outras nao.

Em geral, as regides onde se inserem as USF e as escolas
pesquisadas apresentam caracteristicas semelhantes, com
maior parte da populagio inserida nas “classes sociais” C, D
ou E (Classe E — de R$0 a R$1.020; Classe D — de R$1.021
a R$2.040, ¢; Classe C — R$2.041 a R$5.100).

Em muitas USF participantes, a escola “divide o
muro” com a unidade. Em geral, as unidades possuem
caracteristicas semelhantes em relacido a infraestrutura,
diferenciando-se, em maior parte, pela organiza¢ao e estado
de conservagio.

O roteiro semiestruturado continha, inicialmente,
questdes de carater demografico, como género e idade, e as
demais questdes abordaram uma série de temas pertinentes
a0s objetivos do estudo.

Os dados foram analisados apontando a frequéncia de
respostas e comparando as informagdes oriundas do grupo
das escolas com o das unidades de saude, visando apreender
convergéncias e dissensos entre os dois tipos de instituicao.
Foi realizada uma analise tematica’ das narrativas acerca da
interface entre saude e educagio.

RESULTADOS
A populagio do municipio de Juiz de Fora foi estimada

pelo IBGE, no ano de 2010, com 517.872 mil habitantes,
sendo este, o quarto maior municipio do estado e 36*
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maior cidade do Brasil (levando-se em consideracio sua
populag¢ao). Possui uma densidade demografica de 366,5
hab/km? e IDH — 0,828 (elevado). Localizada a 272 km da
capital do estado, Belo Horizonte, ¢ a 184 km do Rio de
Janeiro, o municipio possui renda per capta de R$1.266,46.

Todos os entrevistados nas escolas sdo professores,
ocupando os cargos de direcdo, vice-dire¢ao ou coorde-
nagao pedagodgica, sendo que a maioria possui formagio
na area de Pedagogia e, apenas um esta inserido na area
de Geografia. J4 entre os pesquisados nas USE, encontra-
-se maior divisio de formacio, pois foram entrevistados
técnicos em Enfermagem, enfermeiros, uma médica e uma
assistente social.

A partir da transcricdo das entrevistas, foram criadas
categorias de analise que trazem a tona os principais as-
pectos das narrativas.

As entrevistas com profissionais de saude inicialmente
questionaram se houve abordagem de temas e praticas
relacionadas a saude escolar na formacio do entrevistado.
A maioria das profissionais das USF respondeu que os
temas foram abordados, porém de forma inespecifica: “A
gente viu muito saude voltada para o adolescente, crianga,
mulher, para o idoso, mas pra escola ndo estou lembrando,
assim especificamente nao” (U4).

Essa deficiéncia foi justificada pela escassez de tempo
para a sua formagdo: “Como a gente tinha uma formacao
bem genérica, havia uma referéncia a questdo escola, mas
a gente nio aprofundava” (U8). Quanto aos profissionais
atuando nas escolas, o mesmo fato se deu, indicando a
pouca importancia dada a tematica.

Papel da Escola na Promogéo da Satde

Apesar da pouca exposi¢do a temdtica da saude no
processo de formacdo profissional, os entrevistados na
escola foram unanimes sobre a importancia da promocao
da saude na escola:

“E muito importante sim, principalmente para nés que
trabalbamos com crianga (...) a tematica ¢ muito abrangente,
desde o piolho, |...] hdbitos de higiene; nds temos inclusive na
escola formagao de habitos, que nds temos um projeto integral,
qgue a gente trabalha formagao de habitos alimentares” (E3).

Todos os entrevistados nas USF valorizaram muito a
promogio da satide na escola, destacando que os estudantes
sao multiplicadores de ideias e informagdes: “vocé sé con-
segue uma melhoria na sadde desde as criancinhas, porque
elas sdo multiplicadores de ideias, elas absorvem muito mais
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do que os adultos” (U2). A maioria, entretanto, ressaltou
sua fragil abordagem: “poderia ser mais orientador do que
¢ hoje em dia, [...] acho que a escola tem um papel funda-
mental, pois a escola ¢é todos os dias, entio se eles tivessem
uma educagio continuada eu acho que eles poderiam estar
mudando esta visao” (U1).

Vinculos Entre a ESF e a Escola

Quanto aos vinculos entre a USF e a(s) escola(s) do
territério, a maioria dos entrevistados descreveu que as
interagdes ocorrem em casos de “necessidade”, ou seja,
vinculados a0 adoecimento das criangas: “N3o é uma coisa
assim, rotineira, é esporadica. A crianga, principalmente
quando passa mal 14, vem aqui” (U7). Algumas respostas
chamaram atencdo devido ao fato de, além de citarem a
precariedade da relacdo entre a escola e a unidade de sadde,
deixaram explicito o descontentamento dos entrevistados
em relacdo 2 inexisténcia de um vinculo maior:

“Nao ha envolvimento, ... no dia da reunido, veio o médico,
veto a gerente do posto, mas en acho que no fundo nao sio
essas as pessoas que deveriam vir. Se existe o Programa
Saiide da Familia, nds temos agentes comunitirios de saiide
10 bairro, esses agentes deveriam estar fazendo um trabalho
dentro da escola. Porque eles conbecem, melbhor que nds, cada
um desses alunos, os problemas que nds enfrentamos e que
eles enfrentam aqui dentro” (EG).

Ao serem questionados sobre o tipo de apoio que con-
sideram necessario para fortalecer a parceria entre escola e
unidade de saude, os profissionais das escolas deram varias
ideias, focando basicamente no estabelecimento de um foro
de encontro entre saude e educacio:

“Um pouco mais de didlogo, pois en ndo vou ld e elas também
ndo vém aqui |...J. O pessoal, acredito gue trabalha demais,
eut também fico envolvida o tempo todo. Uma pontezinba, pois
quando a gente pede algnma coisa eles atendem, quando eles
pedem a escola estd sempre aberta. Falta tempo para sentar
¢ conversar, falta didlogo” (E1).

Uma profissional da saude salientou a importancia dos
gestores no fortalecimento das relagdes: “A gente sempre
tentou manter este vinculo, as vezes ele nem é continuo,
depende muito da diregdo da escola, |...] as vezes a escola
estd em um momento de transicio, a Secretaria de Edu-
cacdo esta com alguns problemas, ja teve momento de
greves...” (U5).
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Organizagio das Atividades Conjuntas

Da mesma forma que o vinculo estabelecido é precatio,
o planejamento de atividades mostra-se irregular. Alguns
exemplos também sugerem que as atividades conjuntas
sao0 esporadicas:

“No ano passado teve uma agente de saside aqui do posto, que
ela fez um trabalho toda sexta-feira. Convidou as criangas,
al passava um filme, tinha pipoca, e ela aproveitava esta
oportunidade pra falar sobre algumas coisas |[...]: saside
bucal, do lixo, bigiene pessoal. |[...] mas foi nma iniciativa

da propria agente” (UT).

Ainda que uma entrevistada entenda que “o posto usa
a escola pra fazer palestra, reunides educativas, reunies de
orientacdo também; e [que] o posto é referéncia para os
alunos também em qualquer situacao” (U2), outra refor¢ou
o carater assistematico da interagio, observando que seria
desejavel maior continuidade:

“a gente faz uma agao na escola, mas nao tem alguma coisa
regular. [...] Ab! a gente achava que devia... dai a gente faz,
mas ndo existe um cronograma um planejamento” (U10).

As respostas revelam que cada atividade tem sua abor-
dagem especifica e cada profissional faz aquilo que entende
que lhe “diz respeito”, ndo havendo uma correlagdo ou um
maior envolvimento de profissionais de varias especialida-
des em uma mesma atividade. Na maioria dos casos, foram
citadas atividades envolvendo a presenca de cirurgiGes-den-
tistas, bem como higiene, habitos alimentares e educacdo
sexual; sendo, esses dltimos, realizados pelos professores
de Ciéncias e Biologia, o que foi justificado devido ao fato
de “estarem em sua drea de conhecimento” (E1).

Segundo os entrevistados, os profissionais das USF
encontram-se sobrecarregados, o que facilmente se veri-
fica pela quantidade de familias sob sua responsabilidade,
muito acima do preconizado pelo Ministério da Saude."
Isto pode ser um dos motivos pelos quais nao consigam
planejar melhor as agGes a serem realizadas para a promogao
da satde nas escolas:

“Sd quando tem a procura da escola |...J. Isso eu reconbego
que ¢ até uma falba da parte da satide em relagio a educagao,

¢ mais puxado pra esse lado de falta de profissional” (UG).
Atividades Oferecidas e seus Participantes

Os entrevistados mencionaram o oferecimento de pales-
tras nas escolas do territorio (principalmente relacionadas
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a sexualidade e prevencido de DST), “teatro”, orientaciao
para escovagdo dental, aplicacdo de fldor, e campanhas
especificas como, por exemplo, de vacinagiao. Em geral, foi
descrito que as atividades oferecidas dependem da deman-
da, mais uma vez demonstrando que o vinculo entre USF
e escolas se da de forma esporadica. Chamou a aten¢io o
numero reduzido de relatos de atividades que envolvam
as familias dos escolares, bem como a comunidade geral.
Na maioria dos casos, as atividades citadas restringiram-se
aos alunos e a0 ambiente fisico das escolas, com excecio
da resposta abaixo:

“Eu acho que desde que a escola promova temas, debates, que
tenham a ver com o contexto social dos alunos, gualguer destes
temas vocé fazg uma ligagio com a questao saside. Entdo vocé
pode pegar como exemplo a questio da violéncia doméstica
qute ¢ uma coisa que eu estou pra fager uma parceria com a
escola para discutir isso. A gente tem atendido muitos casos de
abuso sexcual a menor, a gente tem atendido muito a questao
de negligéncia familiar; abandono mesmo familiar! A pripria
questao da anséncia do aluno na escola, gue ¢ uma coisa que
a escola sempre quis trabalbar com a gente. Tem a questio do
uso da droga, tem a questdo da escola estd sendo reconbecida
cono um espago de vivéncia do aluno, a guestio da sexnalidade
que € outra coisa também, que a escola é danada para pedir
a gente pra discutir... a questao das doengas, de preferéncia
de fager muito medo nos adolescentes, pois eles estio tudo com
os hormonios...” (U5).

As respostas sobre quem costuma estar envolvido nas
ac¢Oes conjuntas apontam pouco envolvimento da familia
ou da comunidade como um todo, sendo que alguns dos
entrevistados nado mencionam sequer o envolvimento dos
profissionais da unidade de saude:

“Geralmente [quem participa sdo] alunos e professores |[...]
05 pais deveriam estar participando também. Nao adianta a
gente trabalhar 56 com os adolescentes. |...] A gente precisa
mnito, mas a gente até boje ndo consegnin uma equipe mnlti-
disciplinar na escola, nm médico da familia que possa vir aqui
acompanhar a escola, um psicélogo, um fonoandidlogo” (E2).

Propostas de Melhoria das Agbes de Promogdo a
Saude

Os entrevistados nas USF divergiram bastante quando
questionados sobre o que seria adequado como apoio para
melhorar a saide na escola. O tnico consenso observado
foi a melhoria na infraestrutura do ambiente escolar. Um
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entrevistado mencionou os limites do modelo biomédico
que promove as a¢des de saude:

%A gente ainda é um modelo biomédico, a gente estd muito
longe de fager o programa da saiide da familia como ele esti
escrito no papel, de atengdao primdria, de promogao, a gente
ainda esbarra em muitos entraves entenden, desta questao até
da formagdo da gente mesmo biomédica, da coisa centrada no
médico, |...] entdo en acho que tem que mudar este modelo,
tentar ver a sailde bdsica nao como bdsica” (UT).

Outro entrevistado ressaltou as condi¢des de trabalho:

“O que falta ¢ a questao de tempo, devia ter uma carga
hordria que pudesse integrar a saide ¢ a educagio. A
questao de profissionais; aqui na unidade nds estamos sem
muitos médicos, o enfermeiro estd de férias, ... algumas
técnicas pra cobrir em outras unidades que tinham falta

maior” (U4).

Outro entrevistado reconhece que as dificuldades de
realizarem atividades conjuntas esbarram também na di-
ficuldade de planejamento: “Acho que a gente precisa de
uma supervisao técnica, a gente precisa realmente de algum
profissional desta area de planejamento pra sentar com a
equipe, fazer diagnosticos, fazer planejamento, estabelecer
metas”. (U5). Entendem também que é necessario “fazer
um trabalho, ou um projeto continuo e conjunto. Nao
adianta a escola tentar implementar um projeto maravilho-
sO se ndo tiver o apoio da secretaria de saude e da UBS e
também ndo adianta a UBS tentar fazer coisas mirabolantes
14, se ndo tiver o apoio da educagao”. (E6)

Acbes de Parceria por Meio do PSE

Uma vez que o sucesso do PSE baseia-se na respon-
sabilidade e no compromisso entre os entes federados e
na articulacdo, em todas as esferas, dos setores Saude e
Educagio, foi perguntado aos entrevistados nas escolas
se, em sua opiniflo, existia integracdo entre Secretaria de
Sadde e Secretatia da Educacido em Juiz de Fora, sendo que
apenas E3 respondeu afirmativamente: “Eu acredito que
exista essa integracao sim. Mas esta formulagio de acOes
eu acho que esta precisando expandir mais”.

A maijoria relatou desconhecer alguma interagao formal
entre as secretarias, sendo obtidas respostas como: “Tem
uma reunidao mensal com os diretores [de escolas], mas (...)
tenho quase certeza que nao se tem alguma integra¢ao com
a secretaria da saade” (E2).
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Quando os profissionais das escolas foram perguntados
se conheciam o PSE, apenas um (E4) citou ter recebido
o material de divulgacdo; mesmo assim demonstrou des-
conhecimento: “Uma pasta com cartazes, veio; af a gente
repassou para os professores, a gente passou também para
os professores de Biologia que poderiam mais trabalhar”.
O resultado ndo foi muito diferente para as profissionais
das USE, cuja maioria relatou ndo conhecer o PSE. Nas
palavras de um entrevistado, “o Ministério da Saude tem
muito programa interessante, mas as vezes fica a distancia
da ponta, e nés estamos na ponta” (E1).

A divulgacio do PSE parece estar deixando a desejar:
“eu fiquei sabendo deste programa por acaso um dia deste
que estava mexendo no computador, af alguém daqui deve
ter usado af eu vi, mas eu acho que tem alguém aqui que
sabe” (U5). Ou ainda, “Eu recebi um informativo, uma
folha s6, eu li rapidinho, mas n3o sei nada nao” (U3).

DISCUSSAO

A ESF necessita de profissionais qualificados para
aumento de sua resolutividade, sendo que a principal mo-
dalidade de capacitagdo em escala nacional proposta pelo
MS, a partir de 2000, tem sido os cursos de especializa¢io
que tiveram inicio ainda em 1995. Os especialistas for-
mam um contingente ainda relativamente pequeno, mas
com o mérito de integrar enfermeiros e médicos em uma
proposta pedagdgica conjunta. Observou-se, nos relatos
obtidos neste estudo, uma lacuna na formacio dos pro-
fissionais constituintes das equipes, que informaram nao
terem preparagao especifica para trabalharem com a ESE.
Esta observacio estd em consondncia com os achados de
Besen e al'', os quais constataram que a formagio dos
profissionais de saude constitui-se em um dos problemas
centrais relacionados a ESF, pois os mesmos demonstram-
-se despreparados para o trabalho na légica da promogao
da saude requerida pela estratégia.

A parceria entre escola e USF é bastante bem vista em
ambos ambientes institucionais analisados. Assim como
para Mafra'?, a escola compreende um ambiente muito
favoravel para a formacio de sociedades saudaveis mediante
o adequado desenvolvimento das pessoas e das familias.
Os entrevistados nesta pesquisa percebem a escola como
um espago propicio para que a promog¢ao da saude possa
ser desenvolvida. No entanto, a articulagdo intersetorial
entre Educacio e de Sadde nio esteve bem caracterizada,
especialmente em funcio da descontinuidade das iniciativas,
que acabam dependendo da iniciativa individual de alguns
profissionais. Santos® também nao observou nenhuma acio
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interdisciplinar entre os servicos de satde e educagio na
perspectiva de promog¢ao da saide, concluindo que a relacao
entre estes dois setores é mais a de soma de fungoes que de
articulagio dos saberes e praticas. Neste mesmo estudo, os
principais responsaveis pelas atividades educativas em satde
foram os profissionais da UBS, pois os professores nio se
consideraram corresponsaveis pelo trabalho educativo. No
presente estudo, a maioria dos entrevistados nas escolas
acredita que a abordagem de promogio de saude deve ser
realizada pelos professores responsaveis pelas disciplinas de
Ciéncias e Biologia, subestimando o potencial do trabalho
intersetorial e multidisciplinar.

Ainda que o PSE proponha a realizacdo de a¢des para
a melhoria da qualidade de vida e educacdo em saude dos
estudantes e da comunidade do entorno a partir do traba-
lho de profissionais de educagio e saude qualificados', os
profissionais das USF entrevistados relataram nio terem
formacio especifica para isso e pouca intimidade com o
tema saude na escola. Além disto a maioria dos entrevista-
dos desconhece, essa iniciativa interministerial.

CONCLUSAO

Os profissionais entrevistados consideram importante
a promog¢ao da saude no ambiente escolar, entendendo a
escola como ambiente propicio para o desenvolvimento
de habitos saudaveis e para a disseminagdo de ideias e
informacoes. Contudo, apesar do desejo por parte dos
profissionais da realizacio de a¢des conjuntas entre escolas
e unidades de saude da familia, parece faltar planejamento
e qualificacdo profissional para que isso ocorra.

As agbes de promocgao de saide realizadas nas escolas
pesquisadas sio promovidas por iniciativas individuais, o
que interfere nos resultados e na continuidade dos proje-
tos. Além disso, o predominio do conhecimento baseado
no modelo biomédico parece comprometer a realizacdo
desses projetos conjuntos de promogao. Com insuficientes
iniciativas de promogao e prevencao, os profissionais das
unidades de saude da familia acabam muito atarefados,
afastando-se das premissas da ESE.

O PSE ¢ uma iniciativa interessante e podetia colaborar
para amenizar os problemas enfrentados pelos profissio-
nais de educacio e saude do municipio de Juiz de Fora/
MG, contudo ¢ preciso que seja implantado como politica
publica de forma consistente. A tarefa que se coloca para
a escola, bem como para o setor saude, ¢ sem duvida a de
superar as praticas isoladas e constituir novas formas de
trabalho conjunto, intersetorial. Para tal, as oportunidades
de interacdo entre as liderancas dos dois setores terdo que
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superar os encontros episédicos e as iniciativas voluntarias
em nfvel local, insuficientes para sustentar um debate mais
robusto sobre a determinagao social e biolbgica do processo
saide-doenga no Brasil contemporineo. A participacio
dos gestores municipais na estruturacdo de modelos de
promogdo da saidde na escola, portanto, torna-se muito
importante.
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