Educacéo e sadde: um didlogo necessario as politicas de aten-
¢ao integral para pessoas com deficiéncia

Nelma Alves Marques Pintor*
Juan Clinton Llerena Jr.**
Valdeltcia Alves Costa***

Resumo

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a importancia do dialogo entre a
educacdo e a saude, pensadas como politicas publicas basilares no contexto
da atengao integral as pessoas com deficiéncia. E notéria a dificuldade enfren-
tada por essas areas para estabelecer um diadlogo convergente que resulte no
planejamento de acdes intersetoriais para a promo¢éo da saude, qualidade de
vida e inclusédo social e educacional dos deficientes, principalmente os deficien-
tes mentais. Com base em estudos de autores brasileiros buscamos elucidar
alguns fatos que reforcam a necessidade do didlogo e que néo justificam a
perpetuacdo do hiato entre esses campos do conhecimento. Apresenta os re-
sultados parciais de uma experiéncia de intersetorialidade entre essas areas na
Rede Municipal de Ensino de Niter6i (Rio de Janeiro, Brasil) com alunos com
deficiéncia, na qual se destaca a auséncia de uma cultura de participacdo po-
pular nas politicas publicas locais.

Palavras-chave: Inclusdo Escolar; Deficiéncia; Intersetorialidade; Politicas
Publicas; Promocao a Saude.

Education and Health: a necessary dialogue policies of
comprehensive care for people with disabilities

Abstract

This work aims to reflect on the importance of dialogue between education and
health, basic thought of as public policy in the context of comprehensive care to
people with disabilities. These findings emphasize the difficulty faced by these
areas to establish a dialogue that results in convergent planning intersectoral
action for health promotion, quality of life and social and educational inclusion of
disabled people, especially the mentally handicapped. Based on studies of
Brazilian authors seek to clarify some facts that underscore the need for dialo-
gue and do not justify the perpetuation of the gap between these fields of
knowledge. Presents the partial results of an experience of intersectionality
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between these areas in the municipal schools of Niter6i (Rio de Janeiro, Brazil)
with students with disabilities, which stresses the absence of a culture of popu-
lar participation in local public policies.

Keywords: School Inclusion; Disability; Intersectoral; Public policy; Health
Promotion.

Este artigo tem como objetivo refletir sobre a necessidade do dialogo
entre a educacao e a saude como politicas publicas basilares no contexto da
atencdo integral as pessoas com deficiéncia. Para tal, € importante destacar
gue o Brasil apresentou cerca de 14,7 milhdes de pessoas com deficiéncia no
censo do ano 2000, indicador que justifica o aprimoramento dos servigos de
atencdo integral dispostos nas politicas publicas, a fim de que sejam capazes
de responder as suas demandas. Nesse contexto, € reconhecida a autoridade
das disciplinas da educacao e da saude quanto ao dominio cientifico legitimado
socialmente e que as capacitam a analisar as questdes sociais referentes a
essa categoria de pessoas. Entretanto, é notéria a dificuldade enfrentada por
ambas as areas para estabelecer um didlogo convergente que resulte no plane-
jamento de acdes intersetoriais para a promogao da saude e qualidade de vida
dessas pessoas e, consequentemente, sua inclusdo social e educacional.

Portanto, o diadlogo, além de importante, complementa os papéis entre
esses setores conforme Candeias (1997) e Silva e Tavares (2004), e amplia a
capacidade de interlocucao de seus respectivos profissionais, definindo papéis
e contribuicdes de cada area no atendimento integral & salde das pessoas com
deficiéncia.

Uma experiéncia de acao intersetorial entre educacgéo e salde na Rede
Municipal de Ensino de Niter6i/RJ ilustra os efeitos dessa articulacéo sobre a
escola e os alunos, desvelando a necessidade de melhor consolidagéo desse
dialogo.

A consolidacdo de politicas publicas de atendimento as pessoas com
deficiéncia

A integracao das areas da educacao e salde, entre outras como as-
sisténcia social, trabalho, justica, € apontada como condic¢ao indispensavel pe-
las politicas publicas, mas pouco exequiveis na pratica. As possibilidades
intersetoriais se encontram afirmadas em documentos oficiais nacionais dos
Ministérios da Educacgéo e da Saude como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (MS, 2006) e a Agenda de Compromisso para
a Saude Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil (MS, 2004). Estu-
dos como os de Collares e Moysés (1996), Belisario Filho (1999), Werner (2005),
Glat, Fernandes e Pontes (2006), entre outros, atestam os beneficios que po-
dem ser gerados por esse didlogo para ambas as areas disciplinares e, princi-
palmente, para os profissionais e usuarios desses servigos.

204 Rev. Educ. Espec., Santa Maria, v. 25, n. 43, p. 203-216, maio/ago. 2012
Disponivel em: <http://www.ufsm.br/revistaeducacaoespecial>



Educagdo e saude: um dialogo necessario as politicas de atengdo integral
para pessoas com deficiéncia

A necessidade de um didlogo entre a educagéo e a saude vem se
consolidando por meio de orientacdes integracionistas presentes nos textos
legais, como a Politica Nacional de Integracédo da Pessoa Portadora de Defici-
éncia (Lein. 7.853, de 24 de outubro de 1989) e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, a Lei Organica da Saude (LEI n.° 8.080/1990),
0 Decreto n. 3.298/1999, entre outros.

A partir da década de 1980 do século XX, a urgéncia por esse dialogo
se amplia com as propostas de inclusao educacional da pessoa com deficién-
cia nos sistemas de escolas comuns e com 0s movimentos internacionais de
luta pelos seus direitos, como por exemplo, o Encontro Mundial de Educacao
Para Todos (JONTIEM, 1990) e o Encontro Mundial na cidade de Salamanca
(Espanha), do qual resultou a Declaracéo de Salamanca e suas Linhas de A¢do
(1994). Nesses documentos estéo as proposi¢des educativas que visam resta-
belecer e consolidar os direitos e a dignidade dessas pessoas, buscando ga-
rantir a inclusdo social, romper com o preconceito e a discriminacéo de que séo
alvos.

Reforcando essas proposi¢es foram deliberados outros dispositivos
legais no Brasil que referendam a politica nacional de inclusdo educacional dos
alunos com necessidades especiais, como por exemplo, a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacado Nacional (Lei n°® 9.394/1996), o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990), o Plano Nacional de Educacéo (Lein®10.172/
2001), o Decreto n° 3.292/1990, que regulamenta a Lei n°® 7.853/89 (BRASIL,
2004), a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007) e a
Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva
(SEESP/MEC, 2008).

Em sentido amplo, entende-se por incluséo social a garantia a todas
as pessoas ao acesso a todos o0s espacos da vida em sociedade; e por inclu-
séo educacional a garantia de acesso, permanéncia e aprendizagem com qua-
lidade nas escolas comuns aos alunos com necessidades especiais de ordem
sensorial, fisico-motoras, intelectual e outras adquiridas ou congénitas, de ca-
rater temporal ou permanente, além dos alunos que possuem altas habilidades/
superdotacao.

A Politica Nacional de Educacéo Especial (MEC/SEESP, 2004a, p.
328), quanto a inclusdo de alunos com deficiéncia nos sistemas regulares de
ensino, preconiza que

Atender as necessidades especificas de cada deficién-
cia exige, entre outras condicdes, a interlocucdo com
outras areas de saberes, como é o caso do conheci-
mento médico, forjando com as propostas de acdes
intersetoriais com vista ao atendimento integral da pes-
soa com deficiéncia.
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A nocéo de integralidade como uma atitude médica desejavel € uma
caracteristica dos valores sociais dos tempos atuais e como proposta de acao é
discutida sob varios angulos com o objetivo de situa-la como condicdo de
efetivacdo da promocgéo de salde. Segundo Silva e Tavares (2004), o principio da
integralidade se materializa por intermédio das varias categorias de relagc6es
gue se estabelecem entre os servidores e usuarios dos servicos de saude, de-
vendo ser pensada a partir dos principios de igualdade e equidade. Isso porque
é reconhecida a desigualdade nos padrdes de salude da populagao, bem como
entre as classes sociais, o que reproduz a desigualdade de acesso aos bens e
servigcos de saude pelas comunidades. Nesse sentido, a integralidade pressu-
pde a articulacdo entre os varios setores de politica publica por meio da
intersetorialidade, visando superar a desigualdade e se constituindo como es-
séncia da politica publica de saude.

De acordo com Buss (2000, p. 167), um dos conceitos relativos a
Promocéo de Saulde entende-a como resultado da interrela¢@o de uma ampla
gama de fatores com a qualidade de vida incluindo:

[...] um padréo adequado de alimentagéo e nutricdo; e de
habitagdo e saneamento; boas condi¢cdes de trabalho;
oportunidades de educacao ao longo de toda a vida;
ambiente fisico limpo; apoio social para familias e indivi-
duos; estilo de vida responsavel; e um espectro adequa-
do de cuidados de saude.

Dessa forma, a educacéo, entre outros fatores, é considerada como
condi¢&o de saude e, mais além, um fator predeterminante de salde, confirman-
do a concepcao de que saude ndo é apenas a auséncia de doenca. Entretanto,
a efetivacéo de educacgédo nédo pode prescindir de a¢des articuladas com outros
setores sociais, se ela deseja realmente promover salde para a populagéo.

A ideia-forca da intersetorialidade, segundo Andrade (2006), surgiu
como movimento reflexivo sobre salde na década de 1970 por ocasiao da Con-
feréncia de Alma-Ata (1978), na Russia, avangando como um dos eixos centrais
de discussao nas cinco Conferéncias Mundiais de Promocao de Saude, promo-
vidas pela Organizagdo Mundial de Saude, no periodo de 1986 a 2000.1 Ela se
baseia na articulagéo entre os setores responsaveis pela operacionalizacao das
politicas publicas de forma integrada, sem a supremacia de um sobre o outro,
mantendo suas especificidades, mas compartilhando saberes que passam a
ser incorporados por todos os envolvidos em prol da garantia da qualidade de
vida. Assim, segundo Junqueira & Inojosa (1997, s.p.), entende-se por
intersetorialidade “a articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de acdes para alcancar efeito sinérgico em situagées
complexas visando o desenvolvimento social, superando a excluséo social”.

No cenario brasileiro, o estudo para a compreensao da implantacao
das estratégias intersetoriais tem sido efetivado: a) pela analise dos conceitos
de sistema e de redes como meio de articular diversos setores sociais para criar
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conhecimentos e intervir na realidade (JUNQUEIRA, 2000); b) da analise da
interdependéncia entre os conceitos de descentralizagdo e de intersetorialidade
visando explicar a articulagéo entre os servicos publicos na resposta as deman-
das dos cidaddos (JUNQUEIRA, 2005); c) da opcao pela utilizacdo de agbes
intersetoriais como via de promogédo da saude (CAMPOS, BARROS e CAS-
TRO, 2004; d) de qualidade de vida pelo movimento da ‘Cidade Saudavel’
(WESTPHAL e MENDES, 2000); pelo estudo e sistematizacdo de alguns pas-
sos julgados necessarios para desenvolver um planejamento municipal que adote
a perspectivaintersetorial (TEIXEIRA e PAIM, 2000), entre outros.

Mesmo diante da complexidade (BUSS, 2000) e dos dilemas
(ANDRADE, 2006) para a operacionalizacéo e mediagao de a¢des intersetoriais,
€ imprescindivel a manutenc¢é&o do didlogo acerca dos saberes e fazeres entre
os diversos setores das instancias governamentais. Portanto, esse processo
requer a cria¢do de redes intersetoriais juntamente ao fomento a uma nova
cultura organizacional que avance do fragmento para o todo, do individual para o
coletivo, do vertical para o horizontal, do fechado para o aberto. Quanto a isso,
Bourguignon (2005, s/p) afirma que:

[...] o termo rede sugere a ideia de articulagdo, conexdo,
vinculos, acBes complementares, relagdes horizontais
entre parceiros, interdependéncia de servigos para ga-
rantir a integralidade da atencdo aos segmentos soci-
ais vulnerabilizados ou em situacdo de risco social e
pessoa.

Nesse sentido, os setores de uma mesma esfera administrativa po-
dem se articular para oferecer servigos publicos relevantes a sua comunidade,
como por exemplo, a experiéncia de acéo intersetorial entre educacgéo e saude
desenvolvida pela Coordenacéo de Educacéo Especial/CEE na Rede Municipal
de Ensino de Niter6i/RJ, cuja experiéncia se constituiu como abordagem parci-
al de tese de doutorado (PINTOR, 2011) do Programa de Saude da Mulher e da
Criang¢a do IFF/FIOCRUZ no Programa de Pés-Graduacéo de Saude da Mulher
e da Crianga do IFF/FIOCRUZ, com aprovacg&o no Comité de Etica CEP-IFF e
Registro n. 0007/2009.

A experiéncia teve como objetivo estabelecer parcerias com institui-
¢Oes locais e estaduais, visando promover programas e projetos internos, a fim
de subsidiar escolas e professores com o atendimento complementar de saude
a alunos da educacéo infantil, ensino fundamental e educacéo de jovens e adul-
tos .

Da articulacao e do dialogo entre essas e outras instancias, espera-
va-se produzir o empoderamento individual e coletivo dos envolvidos (WEARE,
2002). Segundo a autora, 0 empoderamento é o principio chave visando ativida-
des de promogéo da saude, uma vez que decorre do processo de participacdo
individual ou grupal no planejamento e execucao das politicas sociais.
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Dos parceiros no campo da saude, foram destacadas para este artigo
as acOes organizadas e desenvolvidas junto a Associacéo Fluminense de Rea-
bilitacdo (AFR) no periodo de 2006 a 2009. AAFR é uma instituigo filantrépica
fundada em 1959 e se constitui em Centro de Referéncia de Alta Complexidade
em Medicina Fisica e Reabilitacao junto ao Ministério da Saude (MS)2. Entre os
servigos que desenvolve, de forma inter e multidisciplinar, estdo os da area da
fisioterapia, da fonoaudiologia, da psicologia, da psicopedagogia, da terapia
ocupacional e servigo social.

Em julho de 2006 teve inicio um espago de didlogo e negociagdo em
torno da proposta de estabelecimento de a¢des conjuntas entre a Secretaria e a
Fundacao Municipal de Educacéo de Niter6i (SME/FME) e a AFR para o atendi-
mento inter e multidisciplinar para alunos com deficiéncia e com necessidades
educacionais especiais, indicados pela Coordenacédo de Educacédo Especial
(CEE). O dialogo visou estabelecer um planejamento de a¢bes materializado
por meio de um Convénio, tendo por objetivo prestar servigos técnico-cientificos
para os professores e profissionais da educa¢éo da SME/FME, bem como ofe-
recer atendimento médico complementar nos setores de psicologia,
fonoaudiologia, psicopedagogia, fisioterapia, terapia ocupacional, neurologia e
servigo social, prioritariamente para alunos com deficiéncia incluidos nas esco-
las da rede municipal de ensino de Niterdi, Rio de Janeiro.

Metodologia

Os sujeitos envolvidos na a¢ao foram 100 alunos por ano, de 2006 a
2009, de 6 a 14 anos com necessidades educacionais especiais e com deficién-
ciaintelectual, visual, auditiva, fisico-motora e transtornos globais de desenvolvi-
mento; os profissionais da educa¢éo da SME/FME e os profissionais da satde
daAFR.

As Estratégias de Atendimento iniciaram com cada instituicdo (SME/
FME e AFR) indicando um ‘porta-voz’ como elo das relagfes entre os profissio-
nais, as familias e a comunidade escolar com finalidade de acompanhar o de-
senvolvimento das acdes. Apds avaliacdo da necessidade de atendimento com-
plementar de salide solicitado pela escola, o profissional da CEE procedia ao
encaminhamento do aluno para atendimento na AFR tendo em méos um docu-
mento de encaminhamento, a fim de que a familia comparecesse a AFR para
marcacao da Anamnese e dos atendimentos destinados ao seu filho.

Os atendimentos na AFR iniciavam ap0s a avaliagdo e confirmagéo do
diagndstico do aluno pelos setores competentes. Aavaliagcdo e acompanhamen-
to dos atendimentos e das a¢6es desenvolvidas pela AFR foram realizados pela
CEE mediante a escuta dos professores em encontros de planejamento e estu-
do nas escolas municipais e por meio de relatério mensal enviado pela AFR,
contendo informacdes sobre o trabalho desenvolvido no periodo em relagédo as
escolas (palestras, visitas, reunides, estudo de casos, dentre outros) e aos
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alunos (relacdo nominal de alunos atendidos por escola, por deficiéncia e por
setor com a respectiva evolucdo dos atendimentos ao aluno).

As ac0es intersetoriais foram complementadas com a participagao
dos profissionais da CEE em encontros com os professores e profissionais da
educacéo, na AFR, para discussao dos casos dos alunos em atendimento.

Resultados

A AFR realizou pesquisas em dezenove municipios brasileiros com
apoio técnico e financeiro do MS, sendo a primeira delas em Niter6i/RJ nos
anos de 1992 e 1993, denominado “Estudo de Prevaléncia de Incapacidade”,
utilizando a metodologia da Organizacao Pan-Americana de Saude (OPS) ten-
do como objetivo indicar, por amostragem, a prevaléncia de incapacidade em
Niteroi/RJ. Naqueles anos, o indice de prevaléncia encontrado foi de 7,5%.

Em 2006, visando atualizar os dados sobre a realidade epidemiologica
das deficiéncias no Municipio de Niter6i/RJ, o Relatério de Pesquisa (2006,
p.20) revela que a taxa de prevaléncia foi de 9,38%. Portanto, inferior & taxa
comparativa encontrada no Censo Demografico do IBGE (2000), que foi de 14,5%.
Os resultados desse estudo chamou a atencao para o percentual de 44% de
deficiéncias mentais e psicolégicas na populagéo de 5 a 9 anos e de 17% na
faixa dos 10 a 19 anos. As deficiéncias de linguagem apresentaram indices
significativos de defasagem de 13% na faixa de 5 a 9 anos e de 19% na faixa de
10 a 19 anos (AFR, 2006, p. 17), sugerindo a hip6tese de uma relagdo com os
indices encontrados de deficiéncias mentais e psicoldgicas.

Coerentemente com esses dados, havia na populacéo escolar darede
municipal de ensino em 2006, alunos com deficiéncia e com necessidades
educacionais especiais na faixa dos 5 aos 19 anos de idade, julgados pelos
professores com necessidade de atendimento complementar nos setores de
saude. Diante dessa realidade, foi efetivado um Convénio de Apoio Técnico e
Cientifico entre a Associagdo Fluminense de Reabilitacéo e a Fundagéo Munici-
pal de Educacao de Niter6i/FME buscando sedimentar uma politica intersetorial
em desenvolvimento na cidade.

Nos anos de 2006 a 2009 foram atendidos 100 alunos a cada ano, nos
setores de psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, fisioterapia, terapia
ocupacional, neurologia e servico social, dependendo da demanda individual de
cada aluno, participando de dois ou mais atendimentos concomitantemente.
Houve casos em que o aluno permaneceu por mais de um ano no(s)
atendimento(s), até o momento da alta do atendimento.

Entre os resultados alcangados até o més de outubro de 2009, além
dos atendimentos na area de salde nos setores acima citados para os 100
alunos com deficiéncia, no periodo de quarenta e oito meses, aconteceram
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setenta e nove encontros entre os profissionais da AFR e os profissionais da
educacéo (SME/FME/CEE/Profissionais das escolas).

Desde o inicio do Convénio, em agosto de 2006 até dezembro de
2009, foram discutidos 66 estudos de caso de alunos matriculados em 48 das
103 unidades escolares da rede municipal. As reunides entre os profissionais
para tratar de estudo de caso de alunos e orientagdo aconteceram na propria
escola ou na instituicdo conveniada

Nos encontros intersetoriais foram discutidos assuntos de natureza
diversa, como por exemplo: a) dificuldades de aprendizagem dos alunos; b)
dificuldades da escola/professor em relacéo a procedimentos e condutas com
os alunos; c) busca de informacdes e orientacdes a familia em relagéo a satude
do aluno; d) encontros de devolug&o sobre o avango na aprendizagem e melhoria
de comportamento do aluno; €) palestras de profissionais da AFR, a convite das
escolas; f) visitas de profissionais da AFR para conhecer a dinamica da escola.

Os profissionais das instituices participaram dos cursos de
capacitacdo e atualizacdo promovidos pelas respectivas parcerias.

Discussao

No que tange aos servigos de educacao e salde destinados as pesso-
as com deficiéncia, sdo raros os exemplos de publicacdo sobre préticas
intersetoriais bem sucedidas, como atestado por meio de uma visita ao banco
de dados no Scielo no periodo de 1997 a 2006, cuja pesquisa ao descritor
‘Intersetorialidade’ identificou cinco artigos. Porém, nenhum deles relacionando
educacdo e saude no atendimento as pessoas com deficiéncia. No Lilacs, os 59
artigos encontrados referem-se a temas gerais ou ligados a area da sexualidade
e saude, com énfase na transmissao do HIV e na epidemia de AIDS.

A despeito do avanco alcancado pela educacéo e pela salde nas (lti-
mas décadas, ainda ha muito a atingir para o atendimento integral a esses
alunos e cidadaos. Por exemplo, as Ultimas pesquisas na area da genética
mostram a realidade brasileira e a caréncia de servicos especializados na pre-
vencao, diagndstico e acompanhamento das deficiéncias congénitas, bem como
para a necessidade de articulagdo das politicas publicas para seu atendimento
(LLERENA Jr. et. al., 2000, 2006, 2007).

A aproximacdao entre as institui¢ées resultou em impactos bidirecionais
tanto junto ao corpo docente das escolas como da reabilitagdo. A participacao
dos professores nos cursos oferecidos pela AFR foi avaliada como positiva e
contribuiu para a formac&o continuada na &rea dos conhecimentos da saude
relativos as deficiéncias dos alunos. Em depoimentos verbais, as familias relata-
ram satisfacdo com os atendimentos dos filhos em funcdo da caréncia desse
servi¢o nas policlinicas de saude publica local. As escolas também revelaram
observar melhora no desempenho escolar dos alunos atendidos, o que nos leva
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a questionar se ela aconteceu em fungéo exclusivamente do atendimento médi-
co-terapéutico ou pela abordagem da intervencéo conjunta ao aluno.

Em relacéo aos alunos que apresentaram deficiéncias de origem ge-
nética ou congénita, nao foi possivel o atendimento para exames e esclareci-
mento de diagndsticos pela via dessa acao de parceria, em funcéo da auséncia
do profissional de Genética Médica naquela institui¢céo, confirmando as infor-
magoes dos estudos de Llerena Jr. et. al. (2000, 2006, 2007). H4 que se verificar
gue embora o nimero de alunos atendidos pela agéo intersetorial tenha sido
irriséria em comparacgéo com a demanda da Rede de Ensino, esse quantitativo
foi representativo para as familias e para os alunos, e principalmente para o
grupo gestor da FME/Niterdi que encontram barreiras no acesso a esse servigo
narede de saude publica do municipio.

Quanto ao empoderamento, segundo Weare (2002), que deveria re-
sultar da acéo para as familias e usuérios do servi¢o, ainda esteve longe de ser
concretizado porque ndo houve a participacéo deles no planejamento das politi-
cas de educacéo e de saude. Antes, foram mantidos como beneficiarios das
acdes, com pouca insercéo nas atividades. As familias foram convocadas ou
para prestar informacgdes sobre as criancas ou para receber devolutiva sobre o
andamento dos atendimentos e raramente se manifestaram com intervencgées
sobre o atendimento realizado, o que nos leva confirmar a auséncia da cultura
de participacéo popular nas politicas publicas locais.

Entretanto, alguns problemas a essa proposta de intersetorialidade
foram observados na medida em que o atendimento complementar de saltde
indicado para o aluno, além de perpetuar os procedimentos decorrentes do
modelo médico da deficiéncia (SASSAKI, 1997), consolidou o paradigma da
medicalizac&o do ensino e do fracasso escolar (COLLARES e MOYSES, 1996)
nas representacdes sociais de alguns professores das escolas municipais. O
namero crescente de encaminhamentos feitos pelas escolas sugere a hipétese
de que algumas delas parecem acreditar que o encaminhamento do aluno para
o setor de salide é suficiente para solucionar os problemas pedagdégicos e de
aprendizagem, eximindo a escola da auto avalia¢éo. Infelizmente os processos
de avaliagdo da aprendizagem centrados exclusivamente no aluno, isolando o
contexto social e suas intercorréncias, resultam em resultados enviesados e
equivocados que servem para determinar o futuro de fracassos de algumas cri-
ancas e jovens, antecipando sua evaséo da escola.

E fundamental registrar o impacto da a¢&o de medicalizag&o do pro-
cesso ensino-aprendizagem para a educacgédo de crian¢as oriundas principal-
mente das camadas sociais menos favorecidas. De acordo com Collares e
Moysés (1996, p. 28), “Na escola, este processo de biologizacdo geralmente
se manifesta colocando como causa do fracasso escolar quaisquer doencas
das criancas”. Nesse sentido, as referidas autoras afirmam que “Desloca-se o
eixo de uma discussao politico-pedagdgica para causas e solucdes
pretensamente médicas, portanto, inacessiveis a Educacao”.
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Nesse sentido, as estratégias intersetoriais concorreram mais para a
exclusdo do que para a inclusdo escolar desses alunos, na medida em que,
majoritariamente, continua a recair sobre eles a responsabilidade por sua ndo
aprendizagem. Ou seja, da mesma forma em que a escola continua se eximindo
de aprofundar a analise em torno de sua pratica pedagogica e da qualidade das
relacdes interpessoais no contexto da escola.

Por outro lado, os encontros de discussao coletiva entre os profissio-
nais das instituicdes envolvidas nesse programa, deram indicios de que os pro-
fessores comegaram a repensar sua pratica docente a luz do conhecimento da
histéria de vida de seus alunos, por ocasido dos estudos de caso. Esse, portan-
to, devera ser o tema central nas futuras mesas de discussao e de planejamento
das agGes articuladas buscando dar robustez e potencializar o dialogo entre a
educacéo e a saude.

Consideracdes finais

Este estudo, que teve por objetivo refletir sobre a necessidade do dia-
logo entre as politicas publicas de saude e educacéo, que sdo basilares no
contexto de atencéo integral as pessoas com deficiéncia, discutiu como esse
didlogo, além de complementar os papéis entre esses setores (CANDEIAS,
1997; SILVA e TAVARES, 2004), ampliou a capacidade de interlocucdo de seus
profissionais.

No século XX, guando os movimentos politicos relativos as pessoas
com deficiéncia avancaram de uma viséo excludente para uma proposta de in-
clusdo social, essas pessoas sairam da invisibilidade e comegaram a assumir
seu lugar na sociedade. Esses movimentos preliminares que trouxeram as pes-
soas com deficiéncia ao convivio social provocaram inquietagdes,
guestionamentos e até resisténcias por parte de alguns setores sociais, com
destaque para a escola.

Educar alunos com deficiéncia continua ser um desafio ainda no sécu-
lo XXI, da mesma maneira como ocorreu com Dr. Jean Itard, na Franga, na virada
do século XVIII para o século XIX, quando se propds a educar o menino Victor,
com habitos selvagens e que havia sido encontrado nas florestas de Aveyron
(BANKS-LEITE &GALVAO, 2000), tendo sido essa uma das conclusdes apre-
sentadas na experiéncia de acéo intersetorial vivida entre os setores da educa-
¢do (FME) e da saude (AFR) na Rede Municipal de Ensino de Niter6i/RJ.

Nesse sentido, urge analisar a escola como espaco potencial para o
desenvolvimento de a¢@es interdisciplinares, no qual os varios atores e entre
eles, os alunos e suas familias, os professores, diretores, supervisores, servido-
res, enfim, todos os membros da comunidade escolar devem ser co-participes
da construcao coletiva da escola e do conhecimento. A possibilidade de uma
equipe intersetorial pode ser pensada como uma colaboracdo a mais, desde
gue respeitados determinados critérios para sua a¢ao na escola. A compreen-
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sdo da misséo educativa da escola, o engajamento nos principios e procedi-
mentos metodoldgicos, a articulacéo e compartilhamento de informacdes entre
os profissionais, séo aspectos a serem observados quando ha a participagdo
de profissionais de outros campos de conhecimento para colaborar com as
criancas que ndo aprendem na escola denominada regular.

Enfim, nosso objetivo foi discutir a necessidade de didlogo entre os
sujeitos que se interessam por mais conhecimento sobre as pessoas com de-
ficiéncia a fim de poder oferecer aten¢éo integral a sua saude, a luz da demanda
de suas necessidades. Concepg¢éao que parte da compreenséo de que educa-
¢do e salde séo condi¢cdes interdependentes e inseparaveis. Pois, reafirmando
Rodriguez, Kolling e Mesquida (2007, p.61) “Para se ter educacdao, precisa-se
da saude, ao mesmo tempo em que a salde so6 € alcancavel quando se tem
uma boa educacgéao”.

Assim, estudos e pesquisas articulados nas &reas de educacao e
salde revelam urgéncia de mais compreenséo e conhecimento em relagdo as
pessoas com deficiéncia, com alteracdes congénitas e outras comorbidades,
gue por forca de mais longevidade tém chegado as escolas e aos ainda escas-
S0s servigos especializados de saude publica, carecendo de participagdo em
acoes e/ou rede intersetoriais. Por tudo isso, na atual conjuntura brasileira, &
possivel e necessério o dialogo entre educacéo e salde.
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Notas

1 Maiores informacdes sobre o desenvolvimento das ideias de promogao de salde e condigGes
de operacionalizagdo da intersetorialidade, conferir Buss (2000) e Andrade (2006).

2 Disponivel em www.afr.org.br. Acesso em: 10 nov. 2010.
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