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Abstract  This study focuses on the drafting and development of a public health pro g ram aimed
at strategies to integrate health activities and the school curriculum. The pro g ram is based on
t h ree main lines of activity: full health care for schoolchildre n , with special emphasis on the
public school system; t raining of personnel in the fields of health and education by means of in-
ternships allowing participants to ex p e r i e n c e , w o rk , and reflect critically on the activities with
an interd i s c i p l i n a ry team; and work with teachers from the public elementary school system to
implement and develop innova t i ve measures in the fields of health and education to respond to
the demand by schools and the community.
Key words  Health Ed u c a t i o n ; School He a l t h ; Health Ca re ; St u d e n t s

Resumo  Tendo como objeto de estudo a criança em idade escolar, d i s c u t e - s e , no presente art i g o,
o processo de elaboração e desenvolvimento de uma pro g ramação em saúde pública a fim de
construir uma estratégia de ações que integrem os campos da saúde e da educação. Tal pro g ra-
mação apresenta-se apoiada em três eixos de atuação: atenção integral à saúde da criança em
idade escolar, priorizando a criança que está ingressando no sistema público escolar; f o r m a ç ã o
de recursos humanos nas áreas saúde e educação, por meio de estágios que possibilitem vive n-
c i a r, t rabalhar e refletir criticamente a ação pro g ramática junto a uma equipe interd i s c i p l i n a r ;
t rabalho com pro f e s s o res da rede de ensino público fundamental para a implantação e desen-
volvimento de ações inova d o ras nos campos da saúde e da educação que respondam às deman-
das da escola, da comunidade e de uma atuação crítica em face dos problemas enfrentados pelas
crianças em processo de escolarização.
Palavras-chave  Educação em Saúde; Saúde Es c o l a r ; Cuidados de Saúde; Es t u d a n t e s
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A saúde da criança em face 
das políticas de saúde e educação

A preocupação do Brasil com a proteção à in-
fância e à maternidade em termos formais data
de 1921, quando, por ocasião da re o rg a n i z a ç ã o
dos serviços de saúde, conhecida como Re f o r-
ma Carlos Chagas, o gove rno assumiu a re s-
ponsabilidade de atuar na área da higiene in-
fantil. Somente em 1975, porém, é que se intro-
d u zem medidas concretas para articular o a t e n-
dimento à saúde da mulher e da criança entre
as três esferas do poder público – federal, esta-
dual e municipal – e o setor pri va d o, mediante
a Lei n. 6.229, que dispõe sobre a org a n i z a ç ã o
do sistema nacional de saúde e a re o rg a n i z a-
ção da assistência à saúde no âmbito da Pre v i-
dência Social (Yunes et al., 1987).

Após a Constituição Fe d e ral de 1988, o g ra n-
de desafio para as administrações municipais,
na área da saúde, tem sido a re o rganização dos
s e rv i ç o s, tendo em vista a construção do Si s t e-
ma Único de Saúde (SUS).

Contemplar os princípios do SUS de re g i o-
n a l i z a ç ã o, descentralização com direção única
em cada esfera de gove rn o, acesso unive r s a l ,
atendimento integral com pri o ridade para as
ações pre ve n t i vas e participação da comunida-
d e, implica, também, re ver a questão da aten-
ção à saúde da criança. Pa ra algumas parc e l a s
da população infantil, como a criança em ida-
de escolar ou o adolescente, chama-se a aten-
ção para a marginalização ao atendimento re a-
lizado pelo setor saúde, a necessidade de au-
mentar a cobert u ra e melhorar a qualidade dos
s e rviços oferecidos a essa população.

Pode-se dizer que os anos 80 significara m
p a ra as administrações municipais no Bra s i l
um momento de re o rd e n a ç ã o, de maior possi-
bilidade de desenvolvimento de propostas e de
ampliação dos espaços democráticos de part i-
c i p a ç ã o. Assim, em Botucatu, cidade do inte-
rior de São Pa u l o, inicia-se, a partir de 1983, a
o rganização e implantação de um serviço mu-
nicipal de saúde, tendo como meta de seu pla-
no de ação a implantação de uma rede básica
de serviços de atenção pri m á ria com integra-
ção aos diversos níveis de complexidade.

Na organização do tra b a l h o, a pre o c u p a ç ã o
de realizar estudos que buscassem uma análise
da realidade da saúde da população marcou o
momento de implantação dos serv i ç o s. To rn o u -
se necessário re ver modelos e trabalhar com
p roblemas de saúde estabelecidos pelas condi-
ções de vida de grupos populacionais específicos
e por processos mais abrangentes da sociedade.

De n t ro desse mov i m e n t o, inicia-se, a part i r
de 1985, uma pro g ramação em saúde voltada à

c riança em idade escolar no município de Bo-
t u c a t u .

Naquele momento, constatava-se que, no ca-
so da criança em idade escolar, que fre q ü e n t a va
ou não a escola pública de ensino fundamental
(antigo pri m e i ro grau), havia uma grande ausên-
cia de serviços de saúde voltados às necessida-
des desse grupo populacional. Talvez, excetuan-
do-se algumas condições específicas, tal gru p o
e t á ri o, que apresenta um baixo grau de objeti-
vação do ponto de vista do instrumento clássico
da Medicina, pouco utilizasse os serviços de saú-
d e, porque eram poucas as necessidades inter-
p retadas pelos serviços de saúde (Ay re s, 1990).

Re s s a l t a - s e, assim, a presença de um qua-
d ro de morbidade não va l o rizado nas estatísti-
cas de saúde, como os problemas psicossoc i a i s,
g ra v i d ez na adolescência, queixas psicossomá-
t i c a s, doenças sexualmente tra n s m i s s í ve i s, cá-
ri e s, distúrbios de visão, o problema do uso de
d ro g a s, entre outro s, como uma demanda fre-
qüente de problemáticas da criança aos serv i-
ços de saúde e para os quais as Unidades de
Saúde não estavam organizadas para dar re s-
postas (SMSSP, 1990).

A necessidade de buscar uma visão integra-
d o ra do processo de crescimento e desenvo l v i-
mento de nossa infância e adolescência ve m
sendo apontada, incluindo aí a leitura socioló-
gica, antropológica e política que justifica seus
c o m p o rt a m e n t o s, sua expressão no corpo bio-
lógico e seus planos de metas que org a n i z a m
um modo de vida saudável ou de ri s c o. As a ç õ e s
básicas de saúde, consagradas pela Org a n i z a-
ção Mundial da Sa ú d e, foram capazes de re d u-
zir a mortalidade de jovens e crianças e têm si-
do capazes de conter até 60% das mortes no
p ri m e i ro ano de vida, mas ressalta-se que a
c riança, vista na sua integra l i d a d e, ainda está
f o ra do sistema de saúde. Os maiores de cinco
anos estão fora das pri o ridades em saúde, pelo
menos em suas pri o ridades específicas (Ce c c i n
et al., 1992; Lima, s/d).

Por outro lado, na década de 80, houve um
c rescimento expre s s i vo da taxa de escolari z a-
ção para a população de sete a 14 anos em to-
do o país. Apesar desse cre s c i m e n t o, a década
de 90 começa com aproximadamente quatro
milhões de crianças em idade escolar que não
f reqüentam a escola. Dado que uma parc e l a
s i g n i f i c a t i va destas crianças já fre q ü e n t a ra, em
algum período de suas vidas, a escola, mas fo-
ram posteri o rmente excluídas dela, poder- s e -
ia dizer que a ampliação de vagas das escolas
públicas no Brasil ainda apresenta pro b l e m a s
que precisam ser melhor esclare c i d o s.

Assim, se a década de 80 significou ao Esta-
do bra s i l e i ro um momento de re s s u rg i m e n t o
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de movimentos pela democratização da socie-
d a d e, com profundos re f l e xos nos caminhos
dos setores saúde e educação, há de se levar em
conta o expre s s i vo aumento de demanda em
ambas as áre a s, ou seja, nos dois re f e ridos se-
t o res foi possível observar grande extensão da
c o b e rt u ra, com conseqüências que pre c i s a m
ser avaliadas e estudadas.

Saúde escolar: crítica ao re c o rt e

A análise dos pro g ramas de saúde escolar de-
s e n volvidos no Brasil, ainda hoje, permitiu ob-
s e rvar que, embora preocupados com uma
ação ampla, de modo geral, eles têm, na práti-
ca, uma linha assistencialista com pre d o m í n i o
de subpro g ramas isolados, como a assistência
odontológica, oftalmológica e psicológica. Ou
seja, a saúde escolar re p roduz o paradigma de
caráter assistencialista da atenção em saúde
em geral, que pri o riza o indivíduo e partes de-
l e, em detrimento da coletividade e do todo
( Su c u p i ra et al., 1989).

At u a l m e n t e, existem grupos que tra b a l h a m
com a saúde escolar, ligando-a a questões mais
específicas do comportamento e das síndro-
mes e disfunções cere b ra i s, assim como das ca-
rências nutricionais e da pobreza. A possibili-
dade de outros re c o rtes que se aproximem m a i s
do eixo das principais necessidades da cri a n ç a
nessa faixa etária justifica a necessidade de
maior participação nesse campo do conheci-
m e n t o, com a criação de trabalhos que se con-
t raponham, no plano técnico-científico, ético e
p o l í t i c o, à visão defendida pela porção, ainda
hegemônica nessa área, de que a miséria da
população é a causa de seus males e fra c a s s o s
( Fonseca, 1988). A conseqüência dessa visão
nos espaços escolares resulta, fre q ü e n t e m e n t e,
num etnocentrismo das organizações educati-
va s, que se preocupam, ra p i d a m e n t e, em iden-
tificar as inúmeras faltas nas crianças das ca-
madas populares: falta de inteligência, falta de
um ambiente familiar adequado, falta de co-
nhecimentos anteri o re s, falta de maturi d a d e
p a ra serem alfabetizadas, falta de condições
n u t ri c i o n a i s, falta de saúde etc. E assim, como
s e res de carência absoluta, o destino dessas
c rianças já está traçado pela profecia auto-re a-
l i z á vel do pro f e s s o r, dos especialistas e da so-
ciedade que antecipam, anunciam e acabam
c o n t ribuindo para a produção do fracasso des-
sa população (Pa t t o, 1990).

Com movimentos ambíguos e contra d i t ó-
ri o s, essa profecia ora volta-se para uma práti-
ca assistencialista, ora para uma prática de d e s-
c o m p romisso e injustiça social em face dos di-
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reitos dessa criança, contribuindo para que,
muito ra p i d a m e n t e, ela se perceba culpada de
seu próprio fracasso na escola e na sociedade.

O projeto de integração saúde 
e educação em Botucatu

Nesse contexto de discussão e pre o c u p a ç õ e s, e
com base numa visão ampliada de saúde, teve
i n í c i o, no final de 1985, o Pro g rama de Sa ú d e
Escolar (PSE) de Botucatu, a partir da re i v i n d i-
cação de uma escola estadual da peri f e ria da
c i d a d e. 

A proposta de ação inicial objetiva va, basi-
c a m e n t e, realizar um diagnóstico da situação
de saúde e do processo educacional dos esco-
l a re s, identificar as necessidades do corpo do-
cente da re f e rida escola e delinear uma prop o s-
ta de ação com a participação de todos os en-
volvidos (pro f e s s o re s, alunos, familiare s ) .

Pa ra o desenvolvimento do projeto inicial,
g ra d a t i vamente formou-se uma equipe de p ro-
fissionais das áreas saúde/educação (pro f i s-
sionais do Se rviço Municipal de Sa ú d e, do De-
p a rtamento de Saúde Pública e De p a rt a m e n t o
de Ne u rologia e Ps i q u i a t ria da Faculdade de
Medicina de Botucatu – FMB – e do Ce n t ro de
Saúde Escola), com a preocupação de com-
p re e nder os problemas que envo l vem a saúde
da criança ingressante no sistema escolar e de
c o n s t ruir propostas capazes de responder a es-
ses pro b l e m a s.

Pri o rizando a necessidade de afirmar um
espaço de reflexão permanente e de constru-
ção de conhecimentos na área da saúde da
c riança em processo de escolari z a ç ã o, o tra b a-
lho exigiu perceber o movimento entre ação e
re f l e x ã o, o que trouxe necessidade de mudan-
ças de estratégias para o enfrentamento dos
p roblemas emerg e n t e s. Esse processo foi tam-
bém subsidiado pela análise crítica de pro g ra-
mas de saúde escolar desenvolvidos anteri o r-
m e n t e, seja no âmbito nacional, seja no Mu n i-
cípio de Botucatu. 

Esse trabalho estru t u rou-se como uma pro-
g ramação em saúde pública, na qual os objeti-
vos não se limitaram ao atendimento imediato
dos problemas médicos do escolar nem se re s-
t ri n g i ram ao atendimento de demandas indivi-
duais e/ou espontâneas, mas vo l t a ram-se para
a s s e g u rar o direito da criança de beneficiar- s e
de ações organizadas no plano coletivo. De s t a
f o rma pro c u ra va-se possibilitar uma maior in-
t e g ração entre equipe de saúde, escola, cri a n ç a
e família, objetivando contribuir para assegu-
rar o direito à saúde e à educação no pro c e s s o
de escolari z a ç ã o.
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Na avaliação do trabalho inicial, foi possí-
vel observar que a presença da equipe no am-
biente escolar, tra zendo uma leitura crítica dos
p ro g ramas de saúde escolar já desenvolvidos e,
ao mesmo tempo, acenando para esta com u m a
n ova proposta, parece ter deflagrado uma séri e
de conflitos e insatisfações, de ambas as par-
t e s, re ve l a n d o, desde o início, que o tra b a l h o
conjunto não se desenvo l ve ria num espaço de
h a rmonia. As tensões e contradições pre c i s a-
riam ser aceitas para que a comunicação entre
e q u i p e, escola, crianças e familiares pudesse
e f e t i var um processo de construção part i c i p a-
t i va, tendo como base os problemas identifica-
dos e pri o rizados por todos. Acostumados a
uma presença episódica do setor saúde, re i v i n-
dicando soluções para questões médicas es-
sencialmente cura t i vas ou mesmo não médi-
c a s, porém interpretadas pela ótica “m e d i c a l i-
z a d o ra”, direção e pro f e s s o res depara ram com
uma equipe desejosa de repensar a saúde es-
colar pela integração saúde e educação, bus-
cando novas propostas na detecção e solução
dos pro b l e m a s, que, muitas veze s, extra p o l a-
vam a ambos setore s.

A constatação de que o setor saúde depara
com limitações, tendo em vista a perspectiva
m e d i c a l i z a d o ra, assim interpretada pela esco-
la, dos problemas educacionais das cri a n ç a s
das camadas populare s, dificultou a integra ç ã o
inicial entre equipe de saúde e pro f e s s o re s. Is-
so pôde ser observa d o, sobre t u d o, no momen-
to em que se levantou a questão da não-corre s-
pondência direta entre as dificuldades do pro-
cesso de aprendizagem e causas médicas ou
condições gerais de vida de alguns escolare s.
Na medida em que a equipe explicitava suas
i d é i a s, discutindo que, apesar da pobreza, das
condições extremamente adversas no ambien-
te familiar, tanto a educação, como a saúde, ti-
nham um papel a desempenhar para o desen-
volvimento das potencialidades das crianças –
consolidando a auto-estima de cada criança e,
ao mesmo tempo, criando novos desafios para
ampliar o seu conhecimento inicial –, observa-
vam-se obstáculos que dificultavam o ava n ç o
da proposta de um trabalho conjunto de cons-
t rução e reflexão de conhecimentos nessa áre a .

Ou t ras estratégias de atuação foram sendo
c o n s t ruídas e o PSE buscou, também, uma no-
va forma de inserção dentro das idéias gera i s
de re f o rmulação do setor saúde, pro c u ra n d o
t rabalhar a atenção à saúde da criança em ida-
de escolar, num padrão de assistência cujo
e nfoque maior voltou-se para a compre e n s ã o,
o rientação e ação ampla sobre o processo saú-
de-doença e seus determ i n a n t e s. Pro c u ro u - s e
d e s e n vo l ver ações baseadas na análise das ne-

cessidades detectadas na escola, pro p o n d o - s e
um modelo de atendimento que, de certa ma-
neira, entrava em conflito com a solicitação d e s-
ta, mas que respondia a algumas de suas de-
mandas. A preocupação nesse momento era t ra-
balhar na dialética continuidade-ru p t u ra, con-
solidando ações desenvolvidas no interior da
escola, cri a n d o, no entanto, sempre novos de-
safios por meio da atuação da equipe com gru-
pos de cri a n ç a s.

Nessa etapa do tra b a l h o, chamou a atenção
o fato de a escola ter encaminhado à consulta
médica pre f e rencialmente escolares vistos co-
mo fracassados e crianças com problemas de
p e l e, ou seja, nesse gru p o, dez crianças (35%)
com queixa de repetência ou mal re n d i m e n t o
escolar foram encaminhadas, por serem consi-
d e radas pela escola com maior pri o ridade para
atendimento médico. Quanto às demais quei-
x a s, re f e riam-se principalmente a pro b l e m a s
de pele, visão, comport a m e n t o, dore s, pro b l e-
m a s, talvez mais relacionados à aparência dos
e s c o l a res (Cy ri n o, 1994:84-85).

Pro c u rando discutir a demanda da escola, a
equipe do PSE buscava novos espaços para a
c o n s t rução de conhecimentos que re ve rt e s s e m
em mudanças de atitude e mudanças metodo-
lógicas na atuação prática com crianças esco-
l a re s. Nesse momento, a necessidade de uma
concepção interdisciplinar para enfrentar a
complexidade dos problemas concretos exigiu
um trabalho coletivo de reflexão e estudo org a-
nizado valendo-se de problemas comuns e in-
t e g ra d o re s, por meio de leitura e análise da p r á-
tica e de discussão de textos (tais como Su c u-
p i ra et al.,1986; Uri b e - R i ve ra, 1989; Valla, 1989;
Go n ç a l ves et al., 1990; Schra i b e r, 1990, 1992;
Ca s t e l l a n o s, 1991, no campo da saúde, e Pa t t o,
1990; Fe r re i ro, 1986; Vy g o t s k y, 1987; Fre i re &
Fa u n d e s, 1985, no campo da educação). Te x t o s
que pro p o rc i o n a vam a problematização de co-
nhecimentos necessários à equipe para funda-
mentar uma prática consciente e crítica em re-
lação aos pressupostos políticos, éticos e epis-
temológicos da atuação pedagógica nos cam-
pos da saúde e da educação.

A composição da equipe, com pro f i s s i o n a i s
vindos de diferentes áreas – saúde mental, edu-
c a ç ã o, saúde pública – facilitou a constru ç ã o
desse trabalho coletivo voltado para difere n t e s
práticas que pretendiam re n ova r-se pela incor-
p o ração de uma visão mais ampla dos pro b l e-
mas que envo l vem as crianças das camadas
p o p u l a res em seu processo de escolari z a ç ã o.

Pa ra a equipe do PSE, ficava evidente a ne-
cessidade de trabalhar com a escola numa pro-
posta de parc e ria em que a segunda se abri s s e
p a ra construir com a pri m e i ra novos desafios,
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num processo de participação ativa de todos,
capaz de tornar conscientes os limites de cada
um (equipe e escola), percebendo a própri a
t ra n s i t o riedade desses limites, para mudar as
relações com a população: escolares e comuni-
d a d e. Pa ra isso, era preciso que a escola fosse
t ra n s f o rmada em um espaço de comunicação
em todas as dire ç õ e s, incentivando o diálogo e
a leitura crítica da prática, resgatando o pra ze r
de descobrir e conhecer num processo coope-
ra t i vo e part i c i p a t i vo, fortalecendo a autocon-
fiança nas próprias potencialidades e encora-
jando o desafio para ampliar o conhecimento e
s u p e rar os próprios limites. 

Do ponto de vista metodológico, esse foi o
g rande desafio da equipe, tendo em vista os
conflitos dessa convivência comunicativa, re-
velados já nos pri m e i ros encontros na escola,
nas expectativas dos pro f e s s o res e direção em
relação ao trabalho da equipe.

Ampliando os espaços de atuação

O compromisso da equipe com as idéias que
e s t ru t u ra vam a proposta favo receu a perm a-
nente busca de estratégias para a continuidade
da mesma. O PSE foi, gra d a t i va m e n t e, am-
pliando-se e incorporando novas pro p o s i ç õ e s,
não sem conflitos e dificuldades, mas abri n d o
e construindo novas áreas de atuação, delimi-
tando com maior clareza os espaços da saúde e
da educação, sem perder a perspectiva de um
t rabalho interd i s c i p l i n a r. 

To rn o u - s e, assim, possível uma efetiva in-
t e g ração da equipe do PSE com as escolas, por
meio de um trabalho sistemático com pro f e s-
s o res da rede estadual de ensino fundamental.
Esse tra b a l h o, voltado para repensar a prática
pedagógica nas pri m e i ras séri e s, buscava es-
t ratégias de atuação capazes de mobilizar o de-
sejo de apre n d e r, a auto-estima e a autonomia
no processo de aprendizagem da criança. Em
um relato do trabalho com pequenos gru p o s
de crianças re p e t e n t e s, essa preocupação se
explicita na fala de um aluno e da educadora: 

“Eu queria estudar. . . a í . . . eu vim aqui na
e s o l a . Pr i m e i ro. . . eu não gostava . De p o i s , eu fui
a c o s t u m a n d o. Da í , a gente ficamos estudando. . .
Folheando o livro a cada dia...” ( Ma rc o s, dez
a n o s ) .

“A minha preocupação foi valorizar a voz
das crianças – a voz que ex p ressa desejos, c o m u-
nica idéias, constrói conhecimentos – dentro de
uma prática lúdica, c r i a t i va e re f l ex i va” ( Pe re i-
ra, 1995:256).

O processo vivenciado pela equipe dentro
de uma proposta interdisciplinar permitiu acei-

tar o desafio de ampliar o pro g rama, consoli-
dando um espaço de referência para estágios de
p rofissionais das áreas de saúde e educação. As-
sim, o PSE incorporou à sua atuação prática um
t rabalho de formação nas duas áreas em ques-
tão (Pe re i ra,1993; Pe re i ra et al., 1996), visando
f o rmar profissionais críticos, capazes de perc e-
ber a complexidade dos problemas da cri a n ç a
em processo de escolarização e o papel da equi-
pe interdisciplinar no trabalho com o escolar. 

A avaliação dessa experiência permitiu ob-
s e rvar uma relação significativa entre o desen-
volvimento dos estagiários nas escolas e a mo-
bilização destas para mudanças na relação p ro-
f e s s o r-aluno e escola-comunidade, no uso de
p ropostas pedagógicas inova d o ra s, na va l o ri z a-
ção do próprio trabalho da escola e do pro f e s s o r. 

Mais re c e n t e m e n t e, novas demandas e pro-
posições vêm-se formalizando por meio de ou-
t ras parc e rias com a comunidade e com estu-
dantes da FMB em projetos de extensão uni-
ve r s i t á ria, voltados para uma atuação pedagó-
gica nos campos da educação e da saúde. 

Hoje o PSE constitui uma parc e ria entre a
Se c re t a ria Municipal de Saúde e Meio Am-
biente de Botucatu e a Faculdade de Me d i c i n a
de Botucatu, De p a rtamento de Saúde Pública.
Conta com a participação de profissionais de
d i versas instituições: Faculdade de Me d i c i n a
de Botucatu, De p a rtamento de Educação do
IB/UNESP e Ce n t ro de Saúde Escola da UNESP,
Se c re t a ria de Saúde e Se c re t a ria da Ed u c a ç ã o
da Pre f e i t u ra Municipal de Botucatu. 

C o n s t ruindo caminhos

Com ênfase na dimensão pedagógica, têm-se
buscado estratégias metodológicas que viabili-
zem a construção coletiva de conhecimentos
nos campos da saúde e da educação. A possibi-
lidade de abrir o projeto para estágios em di-
versas áreas de conhecimento, no interior das
escola e nos centros de saúde, além de contri-
buir para uma formação crítica dos própri o s
e n volvidos – estagiários e equipe do pro g ra m a
– tem propiciado algumas mudanças significa-
t i vas nas escolas, mobilizando a comunidade
escolar para repensar práticas e pro b l e m a t i z a r
relações por meio de discussão e avaliação do
t rabalho do estagiári o. Nos centros de saúde,
que passam por um processo crítico, com
g rande ênfase no trabalho centrado na consul-
ta médica, no ‘modelo queixa-conduta’ e no
p ro n t o - a t e n d i m e n t o, o pro g rama desperta a
possibilidade de um outro modelo de tra b a l h o,
com maior envolvimento dos profissionais, com
ações e atividades refletidas e organizadas para
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i n t e rvenções mais efetiva s. Pa ra a comunidade
de escolares e familiare s, o pro g rama tem sig-
nificado uma chance de maior participação e
de crédito no desenvolvimento dessas cri a n ç a s.

A reflexão sobre essa experiência de atua-
ção nas interfaces da saúde e da educação per-
mitiu perceber a possibilidade de um tra b a l h o

i n t e rd i s c i p l i n a r, tendo como ponto de part i d a
e de chegada a problematização da re a l i d a d e,
c o n s t ruindo coletivamente o saber, “ao buscar,
j u n t o s , o novo, o risco, a descobert a , o diálogo, a
t ro c a , o conhecer, deixando que cada um assu-
misse a sua própria prática dentro dos próprios
l i m i t e s” ( Elias & Feldmann, 1993:92).
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