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Resumo: O objetivo proposto foi realizar um estudo referente as politicas publicas de educagéo e saude as
quais possam gerar qualidade de vida e dignidade para o aluno adolescente. A metodologia utilizada foi uma
revisao bibliografica sistematica. Como resultados destacamos: o Programa Saude na Escola como promotor
da qualidade de vida e dignidade ao adolescente, a necessidade dos temas transversais fazerem parte dos
curriculos escolares e serem cotidianamente trabalhados na escola de forma interdisciplinar e ligados a reali-
dade dos alunos adolescentes, o planejamento integrado dos setores educacgao e saude, a formagéo de redes
de apoio para promogéao da saude refletindo no desenvolvimento de um cidadao responsavel com habitos de
vida saudaveis e capaz de mudar o contexto em que vive.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Adolescente. Intersetorialidade. Dignidade Humana.

Abstract: The objective proposed here is to carry out a study regarding public policies on education and health
which can generate quality of life and dignity for the adolescent student. The methodology used was the Systematic
Bibliographic Review. As a result, we highlight: the Health at School Program as a promoter of quality of life and
dignity to the adolescent, the need for transversal themes to be part of the school curricula and to be daily worked
in the school in an interdisciplinary way and linked to the reality of adolescent students, integrated planning from the
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education and health sectors, the formation of support networks for health promotion reflecting on the development
of a responsible citizen with healthy lifestyle habits and capable of changing the context in which he lives.
Keyword: Public policy. Teenager. Intersectoriality. Human dignity.

Resumen: El objetivo propuesto fue llevar a cabo un estudio sobre politicas publicas de educacién y salud
que puedan generar calidad de vida y dignidad para el estudiante adolescente. La metodologia utilizada fue
una revision sistematica de la literatura. Como resultado, destacamos: el Programa Salud en la Escuela como
un promotor de la calidad de vida y la dignidad del adolescente, la necesidad de temas transversales para
formar parte del curriculo escolar y trabajar diariamente en la escuela de manera interdisciplinaria y vinculada
a la realidad de los estudiantes adolescentes, planificacion integrada de los sectores de educacion y salud, la
formacion de redes de apoyo para la promocioén de la salud que reflejan el desarrollo de un ciudadano respon-
sable con habitos de vida saludables y capaz de cambiar el contexto en el que vive.

Palavras clave: Politicas publicas. Adolescente. Intersectorialidad. Dignidad humana.

INTRODUGAO

Sabemos que a adolescéncia é a fase da vida onde acontecem diversas alteracoes,
muitas delas relacionadas aos fatores comportamentais, biolégicos, psicologicos e sociais.
Tais mudancas caracterizam um periodo de vida em que deve haver um desenvolvimento
saudavel com evolugao para a fase adulta. Eisenstein (2005) complementa dizendo que em
nosso pais a adolescéncia é definida como a faixa etaria dos 12 aos 18 anos de idade, se-
guindo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA/1990), e que com algumas excegdes,
quando disposto em lei, esta pode ser estendia até os 21 anos. A autora também acrescen-
ta em seu estudo que o adolescente tem voto opcional a partir dos 16 anos, e nos apresenta
o conceito de menor para adolescentes com 18 anos incompletos. Lembrando que o ECA,
utiliza a recomendagao de idade especifica para adolescéncia referenciada pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) que delimita tal periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29
dias. Eisenstein (2005, p.1) acrescenta que: “Nas normas e politicas de saude do Ministério
de Saude do Brasil, os limites da faixa etaria de interesse s&o as idades de 10 a 24 anos”.

A adolescéncia possui concepgdes cientificas voltadas a faixa etaria, muitas destas
se referem a adolescéncia como problema, ou abordam problemas na adolescéncia, a
maioria destas concepg¢des surgem a partir do século XX. Nestas estdo incluidas, cientifi-
camente e socialmente, as instituicbes familia e escola, elencadas como aquelas que po-
dem auxiliar na resolugao dos problemas que a adolescéncia desencadeia através da disci-
plina e delineamento de comportamento que o adolescente deve seguir. Por outro lado, tais
instituicbes também ficam evidenciadas nos estudos com possibilidade de causar desvios,
sindromes, necessidades e doengas que acometem o adolescente. Por um século a ado-
lescéncia foi vista como mazela e tormento, estudada através da antropometria e aspecto
bioldgico do adolescente, como por exemplo, a taxa de crescimento fisico e a estatura para
determinar a normalidade fisica do mesmo gerando padrdes e desconsiderando diferengas
(SILVA; LOPES, 2009).
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Schoen-Ferreira et al. (2010) abordam a adolescéncia através dos tempos apre-
sentando concepgdes e conceitos relacionados ao ciclo de vida, a cultura e aos compor-
tamentos sociais em cada periodo da histéria desde a Grécia até o século XXI. Nestas
caracteristicas foi possivel observar a recorréncia de questdes de género, onde ao menino
adolescente cabe ser ensinado e preparado para a guerra, para situagées em que deman-
dam forga e poder, ja @ menina adolescente cabe o preparo para o casamento e a materni-
dade. Assim, também, predominava diferenciacoes de classes, por exemplo, ao menino de
familias da corte ou burguesas eram reservado o dominio estratégico de melhores ensinos,
ja ao menino de familia com caracteristicas de posse de renda menor ou pobre eram atre-
lados ensinamentos de servidao ou formagdes de segundo escalao.

E como abordado no paragrafo acima a escola e a familia sdo instituicbes de dominio
dos impetos considerados como especificos do adolescente e que sao recorrentes em todas as
fases da histéria (SCHOEN-FERREIRA et al., 2010). Segundo Silva e Lopes (2009, p.99): “Além
disso, nos anos 20 do século passado, as prisdes e os internatos tornam-se referéncias para a
educacao e a corre¢ao de comportamentos inadequados a ordem”. Tais autores corroboram com
tal afirmacao: “Persiste, em nosso pais, uma visdo adultocéntrica que dissemina uma cultura da
“menorizagao”, em que adolescentes e jovens pobres séo vistos como seres inferiores, menores
em direitos e dignidade (p. 96).” No texto abaixo apresentamos a seguinte reflexéo:

Desse aspecto, decorre a importancia de se identificar as mais graves violagdes e
de se “desnaturalizar’ as desigualdades, bem como o padrdo de violéncia estru-
tural, sistematico e persistente que afeta, diversamente, adolescentes e jovens,
dependendo de sua classe social, etnia, género, regido onde vive, dentre outros
critérios. Ser adolescente e jovem nao pode dificultar o pleno e livre exercicio dos
direitos humanos, mitigando a dignidade e restringindo as potencialidades desses
sujeitos (SILVA; LOPES 2009, p.97).

Com o passar do tempo a escola foi se modificando, em periodos anteriores prepara-
va 0 adolescente com cursos especificamente profissionalizantes voltados para que o0 mesmo
assumisse uma profissdo. Atualmente o ensino basico esta voltado ao desenvolvimento do ser
humano para resolucao de situagdes de vida (SCHOEN-FERREIRA et al., 2010). Neste sen-
tido, Silva e Lopes (2009) ao trabalharem em seu artigo a questao adolescéncia, juventude e
politicas publicas enfatizam a necessidade de criar uma agenda especifica para atendimento
das necessidades do adolescente. Necessidades estas que permeiam pilares e instituicdes
importantes como educagao e saude, as autoras trazem como exemplo mais proximo e real da
desigualdade social a educagao onde “22,9% dos jovens de 15 a 29 anos cursam ou cursaram
o Ensino Fundamental de 12 a 42 séries, 34% cursam ou cursaram o ensino de 5% a 82 séries,
35,8% estudam ou ja concluiram o Ensino Médio, 7,2% cursam ou cursaram o Ensino Superior”
(SILVA; LOPES, 2009, p.96). Exemplo que podemos perceber no texto das autoras:
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[...] O respeito e o cumprimento dos direitos da adolescéncia e da juventude estédo
atrelados as diversas acgdes e condi¢des ofertadas pela sociedade como um todo,
construidas historicamente. Dentre as mais relevantes, destaca-se a Escola Publica
como politica e campo de reivindicagdes e lutas de maior amplitude, importancia,
visibilidade e valorizagao social (SILVA; LOPES, 2009 p. 103).

Justificamos a escolha do objeto de estudo deste artigo pertinente ao adolescente e
as politicas publicas de educacéo e saude, pois estas podem auxiliar ao mesmo no desen-
volvimento enquanto ser que esta em formacao para assumir uma condi¢cido adulta, e pos-
sivel de interagir com o mundo a sua volta sendo agente de mudanca deste. Para Schoen-
-Ferreira et al. (2010, p. 227) “[...] a adolescéncia é uma época de grandes transformacgdes,
as quais repercutem nao so no individuo, mas em sua familia e comunidade”.

Com olhar aprofundado na histéria e no percurso que conceitos e contextos abordam
sobre o desenvolvimento do adolescente, reconhecemos que estes se repetem durante a
vida de povos, nagdes e comunidades e, continua atribuindo a familia e escola a aborda-
gem de demandas reais em que o adolescente esta inserido. Assim como, se repetem os
termos direcionados a adolescéncia e que na maioria das vezes tornam o mesmo como
uma faixa etaria delinquente e patoldgica. O texto abaixo acrescenta que:

O debate acerca das concepgdes dadas a juventude e a adolescéncia tem sua re-
levancia primordial no fato de que, a partir de suas conceituagdes, serao retratadas
e interpretadas suas formas de ser e estar no mundo, oferece paradmetros para a
sociedade na organizagéo, ou nao, do cuidado a essas fases da vida. Bem como,
influencia a maneira como sao vistos, os direitos e os deveres que possuem e quais
sdo as agdes sociais e politicas necessarias e reivindicadas para atender a esse
grupo populacional (SILVA; LOPES, 2009, p 89).

E necessaria a busca constante por politicas que incorporem o contexto social do ado-
lescente, as demandas e realidades vividas, formando redes de apoio através da familia, a
escola, o sistema de saude, o sistema de servigo social, a comunidade ou entorno social. E
relevante viver o que o adolescente vive, externar e torna-lo agente de mudanga do proprio
cenario de vida, vendo-o como um ser humano digno com direitos e deveres e participante
ativo de um processo saudavel de desenvolvimento que deve gerar qualidade de vida. O ob-
jetivo deste artigo é realizar um estudo referente as politicas publicas de educagéo e saude

as quais possam gerar qualidade de vida e dignidade para o aluno adolescente.
1 POLITICAS PUBLICAS E A INTERSETORIALIDADE: EDUCAGAO E SAUDE

Neste momento trazemos conceitos e breve histérico das politicas publicas que nor-
tearam e norteiam acdes intersetoriais entre saude e educacido onde o adolescente € in-
corporado como publico alvo. Pautamos pela necessidade do olhar onde a atencao ao
adolescente dentro do binbmio saude/educacao se faz presente, ou mesmo retratando, se
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em algum momento, houve direcionamento em tais politicas ao mesmo. E necessario res-
gatar historicos gerando possibilidade de analises e reflexdes dentro da realidade atual de
inclusdo ou ndo do adolescente nas politicas publicas vigentes.

Para Souza (2006) a area da Politica Publica enquanto ciéncia busca de certa forma
“colocar o governo em agao”, mas também analisar ou avaliar tal agdo ou implementacao.
A acgao do governo quando formulada pode se transformar em planos, diretrizes, progra-
mas, normas, leis, ou seja, na propria politica publica. Rua (2014) define politica publica
como as agoes que visam a resolucao de problemas considerados publicos, envolvem de-
mandas, atividades politicas e recursos econémicos, pessoais e de infraestrutura. Para sua
existéncia necessita cumprir algumas etapas, alguns autores como Secchi (2015) dentro da
teoria de analise de politicas publicas definem tais etapas como ciclo da politica publica séo
elas: existéncia de um problema ou questao publica a ser resolvida, surgimento da agenda
publica onde tal questao passa a ser inserida, formulagao de solucdes e escolha da melhor
solucao para tal, implementacéo da politica, avaliagao e por vezes extingcao que muitas ve-
zes acontece por se tratar de politica de governo e nao de Estado®.

Retratamos as primeiras politicas do inicio do século XX voltadas a crianca e ao ado-
lescente onde segundo Perez e Passone (2010) as maiores mudangas institucionais estao
atrelados a trés momentos os quais s&o: a instituicdo do Estado Novo (1930 a 1945) com
abrangéncia do autoritarismo de Getulio Vargas; a Ditadura Militar (1964 a 1985) e o retro-
cesso dos direitos politicos e civis; e o periodo da retomada da Democracia a partir de 1985
trazendo como marco a construgao e promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988, com
desfecho nos direitos fundamentais pautados na dignidade e nos direitos humanos. Dentro
de tal contexto apresentamos abaixo um quadro demonstrativo da inser¢ao da crianga e do
adolescente nos periodos dos séculos XIX e XX:

Quadro 1: Contextualizacao histérica do atendimento a infancia no Brasil (1889-1985)

Periodos Principais r.|orm~at|zagoes € Principais caracteristicas
legislagoes

Marco legal e normatiza- Cdédigo Criminal do Império (1830); Infancia como objeto

¢oes (1889-1930) Lei do Ventre Livre (1871); de atencao e controle do Estado;
Cdédigo Penal da Republica (1890); *Estratégia médica — juridica
Cdédigo de Menores (1927); - assistencial.

Autoritarismo Populista e o | Departamento Nacional da Criancga *Organizacao da protecdo a ma-

Servigo de Assisténcia ao | (Decreto-Lei n. 2.024 de 1940) ternidade e a infancia

Menor (1930-1945)

Democracia populista Leis das Diretrizes e Bases da Educa- |« Manuteng&o do aparato legal.

(1945-1964) ¢ao (Decreto-Lei n. 4.024 de 1971)

3 “Politica de governo” é atribuida a um grupo politico em mandado eletivo, e “Politica de Estado” é a
politica publica de longo prazo voltada ao interesse da coletividade e que independe de ciclos eleitorais”
(SECCHI, 2015, p. 5).
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Ditadura militar e a Funda- | *Fundagao Nacional do Bem-Estar do | * Reordenamento institucional

¢ao Nacional do bem-estar | Menor (Decreto n. 4.513 de 1964); repressivo;

do Menor (1964-1985) Acordo entre o Fundo das Nacdes *Contradicdes entre a realidade
Unidas para Infancia e o Governo dos | vigente e as recomendacgdes das
Estados Unidos do Brasil (Decreto n. convengoes internacionais sobre o
62.125 de 1968) direito da infancia.

Fonte: PEREZ; PASSONE (2010)

Politicas efetivamente formuladas para atencao intersetorial voltada ao adolescente ini-
ciaram em 1990 com a promulgacao do ECA, através da lei 8069/1990, respaldado pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, que abrange a necessidade de intersetorialidade entre educacao e
saude de forma universal (SILVA et al., 2015). Antes da promulgagédo do ECA existiam outras
politicas em curso, mas que tratavam do escolar de forma geral, como exemplo em 1970 a
Medicina Escolar, politica de saude para o escolar centrada no saber médico. Em 1984 surge
a Programa Nacional de Saude do Escolar (PNSE) o qual se institucionalizou a partir da LDB
de 1971, abordando a obrigatoriedade de promover a saude no ensino fundamental da rede
publica por meio de a¢des educativas, preventivas e curativas, com insercao de alguns profis-
sionais como exemplo, médicos, odontélogos, enfermeiros e nutricionistas. Outra logica é de
que as necessidades de carater individual do aluno aconteciam com parceria do setor privado,
expressando a ideologia da ordem econdémica e politica da ditadura empresarial militar trazendo
uma visdo biologicista, curativa e a medicalizacdo como ponto chave (MIRANDA et al., 2019).

Em outro momento também utilizando dos conceitos e abordagens produzidas e de-
monstradas por Perez e Passone (2010) num segundo quadro demonstrativo das politicas
sociais apds a redemocratizacdo do Estado em 1985, consideramos importante readequar ao
objeto de nossa pesquisa trazendo o demonstrativo de politicas sociais voltadas a crianca e ao
adolescente que retratem a intersetorialidade entre educagéo e saude, vejamos no quadro - 2:

Quadro 2: Contextualizagao histérica do atendimento a infancia e a adolescéncia no Brasil (1985-2006)

Principais
caracteristicas
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988); | *Novo padrao politico,
Adocéao da Convencéo Internacional dos Direitos das juridico e social;
Criancgas (Decreto Legislativo n. 28 de 1990);
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069 de | *Institucionalizagédo da in-

Periodos Principais normatizagoes e legislagées

Redemocratizagédo e | 1990); fancia e da adolescéncia

Estatuto da Crianga | Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Ado- como sujeitos de direitos;

e do Adolescente lescente (Lei n. 8.242 de 1991);

(1985 — 2006) Lei Organica da Saude (8080/1990); *Descentralizagdo, mu-
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (Lei n. 9.394 de | nicipalizacao, controle e
1996); participagéo social.

Criacao da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
(Lei n. 10.683 de 2003);
Fonte: PEREZ; PASSONE (2010)
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Os quadros alocados até o momento abordam politicas sociais formuladas e imple-
mentadas até o ano de 2006 e que estado relacionadas a protegéo social, seguranga, sau-
de, educacdo. Sendo que ha algumas das tais politicas possuem abrangéncia intersetorial,
outras néo, por vezes limitadas a cumprir seus objetivos sem transversalidades ou mesmo
buscar suporte em outros setores que poderiam tornar o desenvolvimento da politica publica
com universalidade, resolutividade e eficiencia. As autoras irdo neste momento discorrer
sobre politicas publicas intersetoriais relacionadas ao adolescente e formuladas nas ultimas
trés décadas. No quadro abaixo elaborado pelas autoras serdo alocadas de forma resumida:

Quadro 3: Politicas publicas de educagéo e saude relacionadas ao adolescente (1990 a 2020)

Politica/ano

Diretriz

Relagoes de intersetorialidade

1996 - Programa Sau-
de do Adolescente

Executado dentro do principio da
integralidade das a¢des de saude da
necessaria multidisciplinariedade no
trato dessas questbes e na integra-
¢ao intersetorial e interinstitucional
dos 6rgaos envolvidos.

Apontada como uma das atividades priori-
tarias: a saude do escolar adolescente.

1996- Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao
- LDB (lei 9394/1996)

Estabelece as diretrizes e bases da
educagéao nacional

Inserida como marco legal na criagao de
muitos programas, diretrizes da saude
para cuidado integral ao adolescente.

2007- Programa Sau-
de na Escola (Decreto
6286/2007)

Integracao e articulagédo das redes
publicas de ensino e de saude;
abrangendo aspecto como terri-
torialidade, interdisciplinaridade

e intersetorialidade. Gerando cui-
dado ao longo do tempo; controle
social; monitoramento e avaliagao
permanentes.

Art. 3: O PSE constitui estratégia para a
integragdo e a articulagdo permanente
entre as politicas e agdes de educacgao e
de saude, com a participagdo da comuni-
dade escolar, envolvendo as equipes de
saude da familia e da educagéo basica.
Direcionado a promover a cidadania e a
dignidade humana.

2010- Diretrizes Na-
cionais para a Aten-
¢ao Integral a Saude
de Adolescentes e
Jovens na Promocéo,
Protecao e Recupera-
¢ao da Saude

Sensibilizar e mobilizar gestores e
profissionais do Sistema Unico de
Saude para integrar nas agdes, pro-
gramas e politicas do SUS e nas ou-
tras politicas de Governo, estratégias
interfederativas e intersetoriais que
convirjam para a atengao integral a
saude de adolescentes e jovens.

Fomento a implementacao do Programa
Saude nas Escolas, em articulagdo com
o MEC, na atengéo integral a saude de
escolares.

2018 - Reforma do
Ensino Médio (lei
13.415/2017)

Reorganiza o curriculo de formacgao
do ensino médio

Necessidade de abordagem de temas
transversais de forma interdisciplinar;
Possibilidade de gerar a intersetorialidade
através do trabalho integrado dos profis-
sionais da educacgéo e saude.
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2018- Base Na-
cional Comum
Curricular- BNCC

Documento de carater normativo que
define o conjunto organico e progres-
sivo de aprendizagens essenciais
que todos os alunos devem desen-
volver ao longo das etapas e modali-
dades da Educacéao Basica.

Abordagem de temas transversais e
interdisciplinares no desenvolvimento de
competéncias e habilidades do aluno;
Desenvolver o preparo para a vida, a qua-
lidade de vida com dignidade. Abordagem
transversal, interdisciplinar e intersetorial.

2019 — Base Nacional
Comum para a Forma-
¢ao Inicial de Profes-
sores da Educacéao
Basica

E pressuposto da formacao inicial e
continuada do docente;
Desenvolvimento das Competéncias
Gerais da BNCC, das aprendizagens
essenciais a serem garantidas aos
estudantes, nos aspectos intelectual,
fisico, cultural, social e emocional, na
perspectiva do desenvolvimento ple-
no das pessoas, visando a Educagao

A relagdo com a intersetorialidade apa-
rece na dimensdo do engajamento
profissional:

Competéncia: Engajar-se com colegas,
com as familias e com a comunidade;
Habilidade: Contribuir para o didlogo com
outros atores da sociedade e articular
parcerias intersetoriais que favoregam a
aprendizagem e o pleno desenvolvimento

de todos.

Integral.

Fonte: elaborado pelas autoras através do estudo de documentos pertinentes aos Ministérios da Saude e
Educacao

Com base nas politicas mencionadas e na busca e estudo destas, encontramos ou-
tras politicas, as quais sao instrumentos que auxiliam na organizagao e estrutura para que
as mesmas sejam implementadas, como exemplo, Saude Integral de Adolescentes e Jo-
vens (2007) prevé orientagdes para a organizagao de servigos de saude para atendimento
dos mesmos e relaciona a intersetorialidade através da abordagem das parcerias institu-
cionais: escolas, organizagdes religiosas, grupos sociais, familiares, fabricas, associagdes
juvenis, sindicatos, clubes, etc. “A escola é um espaco privilegiado para a captagcéo dos
adolescentes e jovens porque agrega grande parte dos adolescentes e jovens da comuni-
dade; € um espaco de socializacao, formacéao e informacao; é na escola onde eles passam
a maior parte do seu tempo” (BRASIL, 2007, p.14).

Outra referéncia também elaborada e publicada no mesmo ano do Programa Saude
na Escola (PSE), é o documento Marco Legal: Saude um direito de adolescente, onde abor-
da os instrumentos legais de protegéo aos direitos dessa populagéo, notadamente aqueles
de garantias do pleno exercicio do direito fundamental a saude, em ambito nacional e inter-
nacional. Apresenta a intersetorialidade como desenvolvimento de agdes integradas entre
0s servigos de saude e outras areas, com a finalidade de articular politicas e atividades,
potencializando os recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos disponiveis.

Na tentativa de nortear agdes voltadas ao PSE e também as diretrizes de atencéao
integral langado em 2010 o documento Atengao Integral a Saude de Adolescente nas Esco-
las e nas Unidades de Saude (2013) aborda orientagdes para implementagao da atengao
integral ao adolescente referenciado por toda a legislagado que antecede este documento.
Da mesma forma, o programa Proteger e Cuidar da Saude de Adolescentes na Atencao Ba-
sica (2017) visa garantir a atencao integral durante a adolescéncia, na tentativa de reduzir
as principais doengas e agravos, bem como melhorar a vigilancia a saude e contribuir para
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a qualidade de vida desses milhdes de cidadaos brasileiros que estdo na faixa etaria entre
10 e 19 anos de idade. O texto abaixo acrescenta que:

No Brasil, pode-se dizer que a educagéo ainda € compreendida como a politica
universal para os jovens, eixo central a partir do qual podem se estruturar outros
programas mais focados e diversificados, como auxiliares ou complementares do
processo educativo: em todos esses programas a dimenséo de preparagao € cen-
tral. Tal como a problematica do Ensino Médio, cujas fungdes propedéuticas e para
o trabalho s&o intengdes distintas que geram intenso debate sobre qual a melhor
forma de educar/preparar todos os jovens. Outro exemplo é o caso dos programas
de prevencao na area da saude, ligados a comportamentos de risco (programas
educativos de prevengao ao uso de drogas, a gravidez, considerada precoce, as
doengas sexualmente transmissiveis e a AIDS, etc). A maior parte dos programas
de outras areas é pensada para ser desenvolvida nos espagos escolares ou sdcio-
-educativos correlatos (SILVA; LOPES, 2009, p.101).

Observamos através da breve busca e descrigao de politicas publicas intersetoriais
dentro do bindmio educagao/saude que ha diversos programas, diretrizes, planos, orien-
tacbes de como desenvolver agdes de promocido da saude ao adolescente. Também ha
uma variedade de legislagbes publicadas que referenciam tais politicas, alguns trazendo
em seus textos a questdo da qualidade de vida do adolescente como questao de direito
humano. Deste pensamento é que surge a dignidade humana que deve ser pensada como
intrinseca a toda pessoa, especificamente ao nosso publico alvo, o adolescente. Principal-
mente quando a¢des sao pensadas, planejadas e formuladas levando em conta os direitos
fundamentais em carater individual e coletivo, a propor¢cdo do bem estar, a qualidade de
vida do ser humano e a promocao da saude voltada para a autonomia.

Minayo et al. (2000), conceitua qualidade de vida através de dois aspectos: o coletivo
quando parte do desenvolvimento dos direitos sociais, ou seja, saude, educagao, cultura,
meio ambiente, trabalho, renda, habitacdo, lazer, questdes que vao gerar o segundo as-
pecto o individual que se resume no desenvolvimento das capacidades plenas da pessoa
de entender e interpretar se o seu contexto ou sua vida gera qualidade de vida. E neste
sentido a qualidade de vida tem abrangéncia e entendimento individual através de questdes
subjetivas, pois se aproxima ao grau de satisfagdo com a vida, compdem concepgdes de
amor, liberdade, solidariedade, realizagado pessoal, inser¢ao social, chega a confundir-se
com situacdes de necessidades humanas basicas.

Cabe destacar que tais politicas exigem esforco comum entre os atores que as desenvol-
vem, profissionais das instituicbes de educacdo e saude. Tal esforco no sentido da implementa-
¢ao, do engajamento, da capacitagéo e atualizagdo, da interrelacdo e troca de saberes, vontade
de fazer acontecer, de mudar realidades, caso contrario ficaremos na elaboragao de teorias. Ou-
tra percepg¢ao em relagao ao estudo € que, a maioria dos programas, diretrizes, planos e agdes
tem base no setor saude, ou seja, a formulagdo e implementagéo iniciam na area da politica de
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saude. Ja em relagdo a educacao percebemos que as referéncias, respectivamente, da Base
Nacional Comum Curricular (BNCC/2018) e da Reforma do Ensino Médio, abordam a questao da
intersetorialidade e também dos temas transversais nestes incluidos a saude.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo apresenta como delineamento metodoldgico uma revisédo bibliografica sis-
tematica com caracteristica exploratoria (GIL, 2007) utilizando como referéncia a Revisao Sis-
tematica Integrativa proposta por Gomes e Caminha (2014, p.401) onde afirmam que a mesma
“permite a inclusao de estudos experimentais e ndo — experimentais, e combina um vasto leque
de propdsitos com perspectivas tedricas, gerando a possibilidade de olhar um mesmo fenéme-
no de diferentes perspectivas’. Tal revisao bibliografica foi realizada nos sites de publicagdo de
periédicos especificos, sendo que alguns deles possuem vocabulario estruturado de descritores*
qualificando as buscas nos sites e a pesquisa realizada. Os sites de busca utilizados foram Scielo,
Google académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Vejamos no quadro - 4 abaixo:

Quadro 4: Resultado das buscas nas bases de dados

Critérios de inclusdo/ Base de dados Scielo BVS Google Académico
Descritores Boleanos AND/OR AND/OR AND/OR
Uso dos descritores 691 864 44300
Filtro da base de dados 31 172 1000
Titulo 24 9 23
Resumo 7 4 4
Analise textual 2 2 3

Fonte: quadro elaborado pelas autoras.

Para inclusdo dos artigos na revisao e analise foi utilizado descritores como politicas
publicas (AND), educagéo (AND), saude (AND), adolescente (AND), qualidade de vida (AND/
OR) dignidade humana (AND/OR). Em consideracao ao vocabulario dos descritores de bus-
ca pesquisamos no Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS® o significado de cada um para
que durante a andlise dos resumos e textos na integra pudéssemos interpretar através do
significado elencado para o mesmo, qualificando a pesquisa e aprofundando a analise.

Neste sentido nos possibilita utilizar: politica publica sinbnimo de politica social,
politica de protecdo social, politica de educacao, politica de saude ou politica interseto-
rial; intersetorialidade como redes intersetoriais e politica intersetorial; qualidade de vida

4 Importancia do uso correto dos descritores nos artigos cientificos (BRANDAU; MONTEIRO; BRAILE, 2005).

5 DeCS disponivel em http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/.
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como “conceito genérico que reflete preocupacédo com a modificagao e o aprimoramento da
vida, ex. ambiente fisico, politico, moral e social, bem como saude e doenga.” e; dignidade
humana como: pessoalidade, natureza humana, “Estado ou condi¢ao de ser um individuo
com os direitos morais e/ou legais”. (grifo nosso)

A triagem dos artigos que surgiram foi realizada por etapas: 1- usando o filtro do site
de busca através da data de publicagao 2010 a 2020, ser artigo, elaborado no Brasil e idio-
ma portugués; 2- triagem através do titulo que deveria conter descritores como: politicas
publicas, educagéo, saude e adolescente; 3- triagem através da analise do resumo dos
mesmos buscando a abordagem do tema voltado as politicas de educagéo e saude, ado-
lescente ou aluno e consideracdes interpretativas que levem a refletir sobre a qualidade de
vida e a dignidade humana e; 4 - analise do artigo na integra, onde foi efetuada trés etapas:
leitura exploratoria, leitura analitica e leitura interpretativa (GIL, 2007, p. 75). A exclusao
dos trabalhos deu-se através da falta de relacdo com o tema estudado, fora do periodo de
tempo estabelecido e aqueles estudos que ndo eram artigos.

Para consolidacdo e analise dos dados foi utilizada a proposta de quadro de re-
sultados criado por Gomes e Caminha (2014, p. 400) o qual € composto por seis colunas
(autores, objetivo, bases de dados, descritores utilizados, critério de inclusdo e achados),
readequamos o quadro conforme nossa realidade de pesquisa deixando trés colunas com
autores/ano, objetivo e principais resultados e desta forma retiramos do quadro os descri-
tores e os critério de inclusdo pois estes estdo explicados no texto. Esta metodologia apro-
funda a discussao referente ao tema desenvolvido e ao objetivo proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Consideramos necessaria organizar nossas buscas em um quadro comparativo en-
tre as bases de dados para demonstrar o afunilamento de informacdes através da analise
interpretativa dos textos, diminuindo consideravelmente o numero de artigos a medida que
os critérios de inclusao solicitavam o aprofundamento tedrico.

Neste momento através da triagem dos artigos selecionados e demonstrados no
quadro acima, no momento da analise textual foram selecionados sete artigos, como des-
crito anteriormente esta analise realizada constou de trés etapas: leitura exploratdria, leitura
analitica e leitura interpretativa, levando em consideracao a relagao das politicas publicas
intersetoriais voltadas ao binbmio educagao/saude e o reflexo destas na geragédo da qua-
lidade de vida e dignidade humana ao adolescente. Vejamos no quadro - 5 o resultado do
aprofundamento teérico:
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Quadro 5: Aprofundamento teérico

Autores/Ano

Objetivo

Principais Resultados

CHIARI, A.P.G.
etal. (2018).

Avaliar a implementagéo e execu-
¢éo do PSE no Municipio de Belo
Horizonte, os mecanismos que
favorecem a agao intersetorial e a
percepgao dos gestores sobre a
intersetorialidade

A intersetorialidade acontecera mediante a integragao de ac¢des dos setores salde e educacgao,
trazendo o PSE como uma das politicas que melhor pode desempenhar este papel e que pode ser
interpretada como uma politica de Estado; intersetorialidade como forma de promover qualidade
de vida e dignidade, mas também chama a atengao para a responsabilidade de cada setor com
suas agoes especificas; falta de conhecimento das diretrizes do PSE por parte dos gestores e que
apesar de existirem comissdes especificas para o planejamento e desenvolvimento de agdes es-
tas ndo acontecem em fungéo da disputa de poder que existe em relagdo aos comités gestores de
tal politica; necessidade da inclusdo do tema saude como tema transversal e interdisciplinar nos
curriculos escolares e que estes sejam vividos no contexto escolar e de acordo com a realidade da
populagao escolar; importancia do envolvimento de todos.

PENSO, M. A.
etal. (2013).

Compreender, na perspectiva dos
profissionais da saude do Distrito
Federal a relagao existente entre
os servigos de saude, mais especi-
ficamente, o Programa de Atencéao
Integral do Adolescente aliado ao
PSE e sua relagao com as esco-
las publicas de suas respectivas
regides de saude.

Dificuldade de integracao entre saude e educacao, refletida através dos documentos oficiais e a
necessidade de uma cultura intersetorial; agdes de saude reproduzem o modelo biomédico desen-
volvidas sem criatividade ou metodologias adequadas, resultando distanciamento das demandas
do adolescente, sendo pautadas por agdes focais e sazonais; demandas de saude da escola
devem mudar transformando-se em transversais e interdisciplinares devendo ser incorporadas aos
PCNs; excesso de burocracia, falta de tempo, escassez e sobrecarga dos profissionais, além da
falta de despreparo destes para construir agdes integradas.

KANTORSKI, L. et al.

(2014).

Descrever a capacidade de arti-
culagao dos Centros de atengao
psicossocial infanto-juvenil, dos
Estados do Sul do Brasil com os
setores da Rede Basica de Saude,
Escola, Secretaria de Educacao,
EJA, Conselho Tutelar, Assisténcia
Social e Justica.

Relevancia da intersetorialidade como chave para a inclusao da crianga e do adolescente na
sociedade; principais espacgos para inclusao as instituicdes de saude e educagao pela possibili-
dade e amplitude das ag¢des que podem ser realizadas; necessidade de investimento em espagos
comunitarios que possibilitem a convivéncia da crianga e do adolescente; formagédo de uma rede
de apoio principalmente com instituicdes da sociedade e da comunidade do entorno da crianga e
do adolescente como possibilidade de garantir qualidade de vida, cidadania e dignidade humana.




DONATO, L.
etal. (2012).

Relatar a interacao entre Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) e
escola na promogao da saude e
prevengao de agravos a saude dos
adolescentes.

As dificuldades do acesso ao adolescente podem ser modificadas quando também é mudado o local
de interacao, ou seja, da unidade de saude para a escola; o PSE permitiu evolugdo nas politicas
intersetoriais quando permite a interagao efetiva do adolescente na escola, porém se torna inviavel
seguir as diretrizes deste a risca em fungéo da sobrecarga de trabalho das unidades de saude das
ESF; ter uma equipe de saude interagindo na escola.

FIGUEIREDO, T., MA-
CHADO, V., ABREU, M.
(2010).

Discutir o nascimento histérico
da saude escolar no mundo € no
Brasil;

Apresenta a Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Saude;
Apresenta as diretrizes da nova
politica nacional de

saude na escola publica.

Discorre sobre o inicio da atengao a saude do escolar através dos estudos de Frank, considerado
como pai da saude escolar e destaca a Iniciativa Regional Escolas Promotoras da Saude instituida
através da Organizagdo Pan-Americana da Saude- OPAS/1995, como marco também da promo-
¢ao da saude; intersetorialidade no trabalho conjunto entre saude, educagédo e comunidade; a
falta de harmonia entre os setores educacao e salude para trabalhar a promocao da saude; agdes
de saude s&o pautadas pelo modelo biomédico sendo pontuais com conteudos que estejam em
destaque naquele momento refletindo em poucas mudangas para habitos de vida saudaveis e de
qualidade; necessidade da interdisicplinaridade e transversalidade da abordagem do tema saude
na perspectiva de desenvolver habilidades nos educandos para promover autocuidado; capacita-
¢ao dos profissionais da educacgao através do setor saude; PSE como politica capaz de promover
a cidadania, a dignidade humana, a qualidade de vida ao escolar principalmente no reconhecimen-
to das vulnerabilidades a que os escolares estao sujeitos.

FAIAL, L.C.M.
etal. (2016).

Revisar a literatura sobre as
caracteristicas das praticas de
promogao a saude a adolescéncia
desenvolvidas no contexto escolar

O ECA tem fundamento na preservagao da vida, da saude e na dignidade da crianca e do adoles-
cente desde o nascimento até o crescimento e desenvolvimento saudaveis, as politicas publicas de-
vem contemplar tais aspectos dentro da realidade de cada individuo; € no ambiente escolar onde os
adolescentes mais se agrupam e convivem; desenvolver promogao da saude com temas do cotidia-
no pode refletir uma formagéo de comportamento saudaveis e participagao ativa do jovem na melho-
ria das condigdes de vida; abordagem de temas do cotidiano do adolescente deve ser planejado em
conjunto com este, estar presente no curriculo da escola, e abordar contextos de vida; relevante a
formacgéao de redes de apoio para o desenvolvimento da educagdo em saude do adolescente; a rede
pode ser constituida pela familia, comunidade, conselho tutelar, 6rgdos da comunidade, formando
assim uma rede intersetorial que busque trabalhar demandas reais dos discentes adolescentes;
utilizar a inovagao através das Novas Tecnologias da Comunicagéo e Informagéo amplia o acesso a
informacao promovendo educacao em saude fora do ambiente escolar, possibilitando mudancga de
habitos de vida, qualidade vida e dignidade humana no entorno do adolescente.




CHRISTMANN, M.; Valorar o papel da articulagéo O PSE abrange a questao da prevencao de doengas e melhoria da qualidade de vida de criangas

PAVAO, S. (2015) entre saude e educagéo na escola | e adolescentes; articulagao intersetorial educagao/saude é importante estratégia para a promogao
por meio do PSE na perspectiva do | da saude e melhoria da qualidade de vida da sociedade; a Educagéo é agdo compartilhada entre
cuidado integral Estado, familia e sociedade, necessita o planejamento de praticas integradas que possam refletir

o cuidado, a humanizagéo e a promogéao da qualidade vida dos sujeitos relacionados a tal agao;
trabalho integrado entre educacgao e saude deve ser pautado pela educagdo em saude de quali-
dade, que aborde questdes como dificuldades de aprendizado, determinantes e condicionantes do
processo saude/doenca refletindo fatores como o contexto social, econdmico, cultural e ambiental
do aluno; tais fatores podem contribuir ou dificultar a aprendizagem do aluno crianga ou adoles-
cente; pensar estratégias de ensino/aprendizagem que superem o conceito de saude centrado na
doenca; responsabilidade de implementagédo do PSE é dos profissionais da educagéo e da saude;
ha necessidade de repensar agbes para que sejam inovadoras e traduzam o cuidado aos escola-
res como forma de humanizar o ensino/aprendizagem e gerar dignidade ao aluno.

Fonte: elaborado pelas autoras através dos textos localizados na pesquisa bibliogréfica sistematica.

Ao discutir o texto de Chiari et al. (2018) podemos evidenciar fortemente a questdo do despreparo da gestdo para conduzir agdes
intersetoriais que vém a beneficiar o aluno dentro do contexto da saude e educagao e na possibilidade da mudancga de realidade do aluno
e da comunidade do entorno da escola. Chama a atencéo o olhar dos autores para as redes de apoio dos setores educagao e saude para
a efetividade das a¢des aos alunos, como exemplo a familia e a comunidade onde a escola esta inserida e sendo importante a questao
do territorio e planejamento participativo. Neste sentido o estudo de Penso et al. (2013) parece complementar a discussao acima quando
afirma que ha pouco conhecimento por parte dos gestores dos documentos oficiais que enfatizam a intersetorialidade. Referem que os
profissionais de saude estao sobrecarregados das fun¢des burocraticas sobrando muito pouco tempo para agdes intersetoriais, € assim
estas sao desenvolvidas centralizadas no modelo biomédico sem favorecer a promocao da saude, e possivelmente mudancgas de habitos
que desenvolvam a qualidade de vida ao adolescente. Também reforcam a questao da educacdo em saude como tema transversal e
interdisciplinar.

No texto de Figueiredo e Abreu (2010) além de abranger a questdo das escolas promotoras da saude como fator intersetorial traba-
Iha de forma intensa a questao da intersetorialidade através das Estratégias de Saude da Familia, através da terrritorialidade e a possibili-
dade de levantar as vulnerabilidades do entorno do escolar principalmente do contexto familiar da populagéo infanto-juvenil. Enfatizam a
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questao da promogao da saude estar diretamente ligada a familia, ao espaco fisico escolar,
dos profissionais da educacéo, assisténcia e capacitacao dos individuos para a qualidade
de vida. Os autores reforcam que os temas de saude devem ser discurso do dia-a-dia esco-
lar, ser realizado pelos professores com multiplos olhares e estarem incluso nos curriculos
escolares.

Faial et al. (2016) abordam uma questao relevante que é a desarticulacéo da assis-
téncia ao adolescente, onde prevalecem acbes pautadas na doenca e atendimento indi-
vidual deste, deixando de lado o planejamento de uma assisténcia voltada a realidade de
vida e demandas que estes possuem. Enfatizam que o profissional da saude desempenha
um papel importante na aproximagdao com o adolescente no ambiente escolar gerando
acdes de saude que sejam significativas aos mesmos. Reforgam ainda que o papel da
escola e da educacgao é desenvolver uma sociedade saudavel, participativa, promovendo
a qualidade de vida e que a educagao em saude na escola é fator fundamental para este
desenvolvimento.

Christmann e Pavao (2015) trazem o PSE como o programa capaz de articular duas
politicas importantes a sociedade brasileira: Educacao e Saude. Refletem sobre a questao
do contexto em que o aluno esta inserido e o planejamento integrado nas a¢des escolares
que possam trabalhar os determinantes e condicionantes da doenca e saude vindos do
meio ambiente do aluno, da realidade deste e ndo centrada especificamente na doenca.
Reforgam a responsabilidade do Estado, da familia e da sociedade em relagéo as acgdes
de educacao e melhoria destas, principalmente no pensar e elaborar politicas inovadoras
voltadas a educacgao ou ao ambiente escolar, e a participacao das instituicbes constituindo
assim a intersetorialidade e a rede de apoio, e afirmam que “sem educacao nao ha saude”.
Instigam os professores a repensarem sua formacéao para trabalhar educagéo em saude no
ambiente escolar pensando na promog¢ao da qualidade de vida, no cuidado, na humaniza-
¢ao de praticas e na dignidade humana.

E necessaria a inovagado na politica intersetorial educagéo/satide pautando a mesma
pelo trabalho conjunto, integrado, sem vaidades, pensado no contexto coletivo de busca
de solucgao e tratamento dos problemas e contextos em que as escolas e os adolescentes
estdo imersos. Quando falamos em planejamento integrado de agdes queremos dizer que
estes devem ser planejados, efetivados, concluidos e avaliados buscando sempre a possi-
bilidade de melhorias.

Veiga (2003) através de um estudo em que aborda a inovagao do Projeto Politico
Pedagogico no ensino basico e superior aponta duas possibilidades de inovagédo na edu-
cagao: a primeira seria a inovagao regulatéria através da construgéo de diretrizes a serem
seguidas sem flexibilidade e sem participagao coletiva, ou seja, que remetem ao simples
cumprimento de um itinerario formativo. A segunda possibilidade de inovagédo no ensino &
chamada por ela de inovagdo emancipatoria que possibilita a construgdo conjunta de um
projeto que sera vivido pela escola e seus agentes, e que é construida pela coletividade,
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com fins de mudancas de contextos e solugcado de problemas préximos a populacéo alvo do
sistema de ensino: “[...] a inovagao procura maior comunicagao e dialogo com os saberes
locais e com os diferentes atores e realiza-se em um contexto que é histérico e social, por-
que € humano [...]" (VEIGA, 2003, p.274).

E, inovar no planejamento significa mudancas de didaticas, metodologias e paradigmas, onde
seja proporcionado ao adolescente viver a constru¢do do conhecimento pertinente a educacao em
saude e aos varios temas que nesta estao inseridos, e que tais temas sejam da realidade do adolescente,
despertando nele a motivacao de resolver situagdes que nao lhe trazem qualidade de vida e autonomia.

Foi notavel a preocupacgao dos varios autores estudados com a questao da assistén-
cia a saude desintegrada da educacéo e voltada a uma viséo biologicista, medicalizante e
curativa sobre as demandas dos adolescentes, pautando-se pela assisténcia individualiza-
da e na maioria das vezes se esquecendo da educag¢ao em saude voltada a promocao da
saude em sua coletividade. A intersetorialidade vinda da Educagao e da Saude deve envol-
ver redes de apoio: profissionais do setor educacéao, profissionais do setor saude, familia,
comunidade, sociedade, 6rgaos de apoio a infancia e juventude resultando no planejamen-
to de agdes e servigos de formas integradas, e estrategicamente voltadas a realidade em
que o adolescente esta inserido, tornando-o protagonista de toda e qualquer agéo pensada
na possibilidade de desenvolver a qualidade de vida e dignidade a este.

Por outro lado, percebemos em alguns estudos a énfase e importancia designada ao
PSE, que visa em suas acdes promover a paz, sendo denotado pelos autores estudados
como uma politica de Estado. Tal programa é visto pelos autores com possibilidade de ge-
rar no adolescente, através de sua implementacgao a criticidade, o protagonismo, a autono-
mia através do conhecimento e as habilidades de utilizar este nas demandas do cotidiano.
Resultando em autocuidado e habitos saudaveis que influenciardo na sua vida pessoal,
familiar e social e principalmente na mudanga do seu contexto de vida, e desta forma pos-
sibilitardo que o0 mesmo se reconhega com qualidade de vida e dignidade humana, como
fator de direito fundamental.

Neste sentido ousamos dizer que é valido utilizar-se e aprofundar conhecimentos
pertinente insercdo de metodologias ativas nas didaticas planejadas para trabalho com
adolescentes, e que o tornem ativo na construcao de competéncias e habilidades para sua
vida. Outra possibilidade é a inser¢do das Novas Tecnologias de Informagéo (NTIC) como
forma de ensino hibrido e disseminagao de informacao através da rede social do aluno, de
sua familia e comunidade constituindo também a inovagdo dentro da rede de apoio am-
pliando a visdo para os temas transversais a serem trabalhados de forma interdisciplinar.
A busca constante do aperfeicoamento dos profissionais da educacao, valorizacdo destes
como forma de melhoria do ensino resultando no trabalho coletivo e em qualidade de vida
ao adolescente e aos profissionais que atuam no desenvolvimento de educacdo em saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS
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O contexto histérico no que tange conceitos e definicdes da adolescéncia foi e ainda
€ marcado pelo sindnimo de marginalizagao e faixa etaria problematica. No que se refere a
educacéo e saude ha evidéncias de segregacao, desigualdade de possibilidades de acesso
para um sistema de ensino/aprendizagem de qualidade, e que atue instrumentalizando o
adolescente para a vida através da construcéo ativa de seu conhecimento e que seja refle-
xo de sua realidade e demanda individual ou coletiva.

Outra percepcéo se volta para os estudos encontrados, estes, em sua maioria, voltados
as questdes de vulnerabilidade, principalmente sexualidade, violéncia, alcool e drogas, distur-
bios de comportamento, saude mental, parece que ficamos fazendo circulos em torno destas
tematicas, sem ampliar o olhar para a possibilidade da promoc¢ao da saude direcionada a reali-
dade do adolescente a qual possibilita mudancas de contextos principalmente sociais.

Um ponto em comum no aprofundamento teérico e que vem a tona em todos os tex-
tos lidos e analisados é falta de preparo dos profissionais da educacéao e saude para desen-
volver a intersetorialidade de forma integrada e planejada. Ha uma dificuldade de trabalho
conjunto com visdo do bem coletivo através das abordagens em educagdo em saude e da
promoc¢ao da saude. No setor saude tais dificuldades se potencializam com a falta de re-
cursos econdmicos, estrutura fisica, humana, com a burocracia em que os profissionais da
saude estao imersos, resultando em agdes focais no ambiente escolar como, por exemplo,
palestras e ou distribuicdo de folders. No setor educacao a dificuldade é pela complexidade
e necessidade de entender a transversalidade posto nos documentos oficiais como a LDB,
PCN e BNCC e transforma-la em movimento interdisciplinar para que o tema saude seja
cotidiano no ambiente escolar, que promova saude e ndo pautado por demandas emergen-
ciais como desvios de comportamentos, sexualidade e prevengéo ao uso de drogas.

Consideramos que o objetivo proposto foi atingido e pautamos como relevante a
continuidade de estudos dentro do contexto do tema aqui trabalhado, direcionando esfor-
¢os para que as politicas publicas intersetoriais principalmente as estudadas sejam elabo-
radas proximas as demandas do publico a que se destinam. Enfatizamos a perspectiva
de estudos voltados a inovagao na questao do trabalho integrado entre setores, como por
exemplo, na atuagao e consolidacao das redes de apoio as a¢des desenvolvidas de forma
intersetorial educacao/saude. Outros exemplos de tematicas relevantes que possam gerar
estudos futuros partem da formacéo de professores e profissionais da saude. Tal forma-
¢ao abrangendo tematicas como metodologias ativas, uso das NTIC, temas transversais
relacionados a educacdo em saude e voltados a necessidade do trabalho interdisciplinar/
transdisciplinar como promotor de uma vida saudavel, com qualidade e dignidade, através
do protagonismo do aluno, neste caso do adolescente.
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