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Abstract This paper presents a bibliographic re-
view on the topic of school health in Latin Ameri-
ca based on papers published between 1995 and
2012 and reflects the potential of its implementa-
tion as public policy. It was possible to identify the
persistence of initiatives centered on disease with
a focus on screening and preventive actions. Ho-
wever, the selection of health promotion as the
strategic axis of school health has resulted in chan-
ges. In this context, the challenges include the de-
finition of roles in the planning and execution of
programs and the experience of the broader con-
cept of health. Creating and strengthening spaces
for participation with students, teachers, health
professionals and the community is indispensable
for the creation of fairer and healthier realities.
Key words School health, Schools that promote
health, Right to health

Resumo Este artigo apresenta revisao bibliogrd-
fica sobre o tema da saiide escolar na América
Latina a partir de artigos publicados entre 1995 e
2012 e reflete as potencialidades de sua efetivagdo
enquanto politica piiblica. Foi possivel identifi-
car a persisténcia de iniciativas centradas na do-
eng¢a com foco nas agoes de triagem e prevengao.
Contudo, a elei¢do da promogao da satide como
eixo estratégico da satide escolar tem impulsiona-
do mudangas. Neste contexto, sio desafios a defi-
nigdo de papéis no planejamento e execugio de
programas e a vivéncia do conceito ampliado de
satide. Criar e fortalecer espagos de participagio
com estudantes, professores, profissionais de sati-
de e comunidade é indispensdvel para a constru-
¢do de realidades mais justas e sauddveis.
Palavras-chave Saiide escolar, Escolas promoto-
ras de savide, Direito a satide

829

MHAIATY OVSIATY




[e)
W
(=)

Casemiro JP et al.

Introducio

Nao ¢ de hoje que se reconhece o vinculo entre a
satde e a educagdo. Sob o argumento desta inti-
ma ligacdo entre as duas dreas existe a0 menos
um consenso: bons niveis de educagdo estao rela-
cionados a uma populagdo mais sauddvel assim
como uma populag¢do sauddvel tem maiores pos-
sibilidades de apoderar-se de conhecimentos da
educagdo formal e informal. Dependendo do lo-
cal de onde se fala e de quais tintas sdo usadas
encontram-se os mais diferentes discursos e ce-
nérios ou, dito de outra forma, sob aquele argu-
mento cabem as mais diversas abordagens ao
tema.

A escola tem representado um importante
local para o encontro entre satide e educagdo
abrigando amplas possibilidades de iniciativas
tais como: agoes de diagndstico clinico e/ou soci-
al estratégias de triagem e/ou encaminhamento
aos servicos de satde especializados ou de aten-
¢ao basica; atividades de educagao em saude e
promogao da satde.

Estas iniciativas tém sido identificadas sob o
termo saiide escolar utilizado para designar agoes
que objetivam “proporcionar condigdes adequa-
das a realizagdo do processo educacional que re-
. Enquanto
termo descritor em Ciéncias da Satide sdo carac-

»1

quer condi¢des minimas de saude

terizadas como aquelas “voltadas para a comu-
nidade escolar para concretizacdo das propostas
de promogio da saude. [...] desenvolvendo agoes
para a prevengdo de doencas e para o fortaleci-
mento dos fatores de prote¢ao™.

Desde os trabalhos de Johann Peter Frank
(1745-1821), médico alemio considerado o “pai
da satde escolar™ e de reconhecida relevancia para
a constitui¢do do campo da Satde Publica, até as
iniciativas mais recentes muitas coisas mudaram.
Contudo, a identificagao do espago escolar como
l6cus fundamental de prevengao de doengas e
promogao da satide permanece.

Como extremos numa linha do tempo, pode-
se afirmar que o ponto de partida seria o da iden-
tificagao da escola como espago de disseminacao
de regras de civilidade e normas de higiene calca-
das no ideal higienista dos séculos XIX e XX. No
outro extremo temporal, os debates mais recen-
tes dariam conta de pautar a escola como local
de promogao da sauide.

No cendrio latino-americano, marcado por
desigualdades histéricas e constrangedoras, os
dados oficiais demonstram melhoras dos indi-
cadores sociais e de satide apesar da manutencao
de grandes desafios™®. Com relagao especifica-

mente as estatisticas da educagao identificam-se
progressos na universalizagdo do acesso ao ensi-
no fundamental persistindo, no entanto o baixo
investimento dos governos. Isto resulta em con-
di¢des inadequadas de trabalho e de saldrio para
os professores o que impacta na possibilidade de
construcao de escolas de qualidade para todos®.
Importante ainda ressaltar a existéncia de um
debate extenso sobre desigualdades e assimetrias
na regido no que se refere aos sistemas educacio-
nais e sobre a necessdria construgao de compro-
misso ético-politico para recuperar o sentido
social e cultural da educacdo na perspectiva de
que esta torne-se “mais justa e igualitdria, mais
democratica e participativa” em toda a América
Latina’.

Para a OPAS a constatacdo de que uma par-
cela maior de criangas latino-americanas tem hoje
acesso a educagdo formal refor¢a o argumento
de promover satde na escola’. Importantes sis-
tematizag¢des e direcionamentos ocorreram a par-
tir da cria¢do da Rede Latino-Americana de Es-
colas Promotoras de Saude durante o Congres-
so de Saude Escolar no Chile, em 1995. A partir
de entdo tal estratégia representa a opgao para a
institucionalizagdo e conformacdo de politicas
publicas de satide escolar incentivada pela OPAS.
A Iniciativa de Escolas Promotoras de Saude
(EPS) corresponde a:

estratégia de promogdo da satide no dmbito es-
colar e um mecanismo articulado de esforcos e re-
cursos multissetoriais, orientados para o melhora-
mento das condigoes de saiide e bem-estar, ampli-
ando assim as oportunidades para um aprendiza-
do de qualidade e o desenvolvimento humano sus-
tentdvel, para todos os integrantes das comunida-
des educativas®.

Diante do exposto, este artigo tem como ob-
jetivo apresentar uma revisdo bibliografica so-
bre sadde escolar na América Latina a partir de
artigos publicados entre os anos de 1995 e 2012,
refletindo o tema a partir das possibilidades de
sua efetivacdo enquanto politica publica.

Procedimentos metodologicos

Para Deslandes® a pesquisa bibliografica precisa
ser: disciplinada porque é prética sistematica re-
alizada diante de critérios claros de escolha; criti-
ca porque estabelece didlogo reflexivo entre a te-
oria e outros trabalhos com o mesmo objeto de
investiga¢ao; e ampla para permitir o contato com
o estado de conhecimento sobre determinado
problema. Constitui, segundo Minayo’, etapa



essencial a toda pesquisa por ser “capaz de proje-
tar luz e permitir uma ordenacdo ainda impreci-
sa da realidade empirica™.

Este artigo integra uma pesquisa de doutora-
do que busca refletir limites e possibilidades da
pratica de educagdo alimentar e nutricional no
ambito do Programa Satide na Escola (PSE).
Desta forma, partindo de uma ampla “moldu-
ra”? representada por um conjunto de artigos
sobre satide escolar, chega-se a um subconjunto
que representa o objeto desta revisdo: a saude
escolar enquanto politica pablica na América
Latina.

A revisdo apresentada foi realizada a partir
de pesquisa dos artigos produzidos entre 1995 a
2012 na América Latina disponiveis nas bases de
on line Scielo e Lilacs BVS em janeiro de 2013. As
buscas foram conduzidas a partir das expres-
soes Escolas Promotoras de Saiide, satide escolar,
satide na escola, Programa Satide na Escola, Escu-
elas Promotoras de Salud, salud en la escuela, Pro-
grama de Salud Escolar, Health Promoting Schools
e School Health.

Foram definidos como critérios de inclusdao
inicial os artigos referentes a iniciativas e pesqui-
sas realizadas no ambiente escolar ou que referi-
am algum vinculo com escolas — como, por exem-
plo, encaminhamento escolar para servicos de
satde ou de diagnodstico. Foram excluidos os ar-
tigos cujos resumos nao foram localizados e
aqueles que se referiam apenas a criancas em “ida-
de escolar” e ndo necessariamente a escola.

Os dados foram coletados a partir dos resu-
mos e de artigos completos disponiveis nas ba-
ses de dados. Quando necessario foi efetuada a
busca dos artigos diretamente nas versoes on line
das revistas ou através da ferramenta de busca
Google. Ainda assim, ndo foi possivel acessar re-
sumos de 19 trabalhos.

Foram localizados 440 artigos dos quais 54
foram excluidos, a partir dos critérios acima des-
critos, totalizando 386 trabalhos analisados. Den-
tre estes ultimos foram por fim identificados os
43 artigos que tratavam de iniciativas de institu-
cionalizagdo de agdes de saide escolar enquanto
politica publica para a realizagdao de uma sintese.
Informagdes relevantes a revisao foram inseri-
das em planilha de Excel a fim de facilitar visua-
lizagdo e andlises.

De forma complementar, foram utilizadas
publicagdes oficiais do mesmo periodo para fo-
mentar e contextualizar as reflexdes a partir dos
referidos artigos (Grafico 1).

Saude escolar: quais experiéncias?

Grande parte dos artigos localizados corres-
ponde a trabalhos desenvolvidos no Brasil (241
artigos), seguido por Chile (32), Colémbia (20) e
Argentina (18). Os outros artigos tiveram como
origem Cuba, Honduras, Venezuela, Peru, México,
Costa Rica, Equador, Uruguai, Jamaica, Barbados.

Em 274 artigos os estudantes compuseram
as amostras ou foram sujeitos da pesquisa. Pro-
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Grafico 1. Numero de artigos publicados sobre “Satide Escolar” na América Latina entre os anos de 1995 a

2012.
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fessores, profissionais da escola e gestores da
educacdo, profissionais de satide, responséveis,
familiares e comunidade fizeram parte de pes-
quisas que, em alguns casos, combinaram estes
em diferentes composicdes de amostras.

Observando o numero de publicagdes por
ano no periodo da revisao percebe-se um com-
portamento crescente que obtém seu dpice em
2010 com 41 artigos publicados.

Considerando que parcela importante dos
artigos foram trabalhos realizados no Brasil cabe
registrar que os debates brasileiros sobre EPS
iniciaram concomitantemente aos debates lati-
no-americanos, contudo maior énfase foi dada
a partir da publicagdo da Portaria Interministe-
rial n° 749/2005' que constitui a Camara Inter-
setorial com a finalidade de subsidiar a Politica
Nacional de Educa¢do em Satide na Escola. No
contexto brasileiro o Programa de Satide na Es-
cola (PSE), instituido pelo Decreto Presidencial
ne 6.286/2007", representa a atual estratégia de
satde escolar. Com relagdo a alimentagao esco-
lar, o pais conta com politica puablica para este
fim desde a década de 1950, contudo através da
Lei n° 11.947/2009' — que define o Programa
Nacional de Alimenta¢do Escolar (PNAE) — o
direito a alimentagao escolar é afirmado como
universal e vinculado as estratégias de promogao
da satde na escola.

Os artigos sobre alimentagdo e nutrigdo, ati-
vidade fisica e doengas cardiovasculares foram os
mais numerosos (Gréafico 2). Os debates sobre

alimentacao e nutrigao incluiram como subitens
a desnutrigdo e as caréncias nutricionais (hipovi-
taminose A e anemia ferropriva). Contudo, cons-
tatou-se crescente associa¢do da alimentacdo e
nutri¢ao com os temas da promogao da ativida-
de fisica e do diagnéstico da obesidade e de do-
engas cronicas nao transmissiveis, por isto foi
feita a op¢ao de agrupar tais temas.

O grande nimero de artigos reflete a mu-
danga de perfil epidemioldgico e nutricional ob-
servada na América Latina, com a sobreposi¢ao
de padroes: das doencas da falta versus doengas
do excesso alimentar — a chamada dupla carga da
md nutrigdo. Além disto, os dados da OPAS in-
formam que os refeitérios escolares foram rela-
tados por vdrios paises como estratégia de saide
escolar, ressaltando-os como oportunidade para
a realizagao de a¢oes relacionadas com a nutri-
¢ao e habitos alimentares®.

Os demais artigos corresponderam a traba-
lhos nas dreas de satde bucal; doengas parasitari-
as, transmissiveis e respiratdrias; oftalmologia;
prevengao e tratamento do uso de dlcool, drogas
e tabaco; e satide sexual e reprodutiva (Grafico 2).

No grupo de doengas parasitdrias, transmis-
siveis e respiratdrias houve destaque para vermi-
noses, dengue, asma e pediculose, temas ja tradi-
cionais em termos de satide escolar. No grupo
“outros temas” foram agrupados trabalhos com
objetos variados tais como: dor recorrente, dis-
tarbio do sono, epilepsia, ensino de enfermagem,
atuagdo do pediatra, entre outros.

Alcool, drogas e tabaco

Doengas parasitarias, transmissiveis e respiratorias

Nutrigdo, atividade fisica, obesidade e doengas cardiovasculares
Fisioterapia e/ou ortopedia
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Satdde integral/Promogao da satde
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Griafico 2. Distribuigao segundo dreas ou temas de interesse dos artigos sobre “Satide Escolar” na América

Latina entre os anos de 1995 a 2012.



Os diagndsticos coletivos (avaliagoes clinicas
e/ou agdes de triagem) foram apresentados em
169 artigos. A abrangéncia de tais artigos foi bas-
tante variada: desde diagnoésticos restritos a um
conjunto de alunos, uma ou mais escolas até os
mais amplos abarcando municipios inteiros ou
estudos de base nacional. A grande interrogacao
apartir do exame das conclusoes dos artigos acerca
de diagndstico coletivo é sobre o quanto estes tra-
balhos sdo desenvolvidos com um fim em si mes-
mo, ou seja, ao final avaliam positivamente um
método ou descrevem a popula¢do e recomen-
dam a repeti¢do dos procedimentos utilizados.

Desta forma, desdobramentos préticos ou
encaminhamentos politicos das demandas levan-
tadas simplesmente ndo fazem parte de suas pau-
tas e ndo se incorpora um elemento bdsico de
vigilancia em saide: informacao para agao. As-
sim, contata-se que ainda sdo realizadas agoes de
sadde escolar em que a escola é apenas cendrio de
pesquisa e objeto de iniciativas centradas na do-
enga. Os dados nao retornam aos sujeitos ou a
realidade pesquisada.

Agdes de diagnostico social e/ou triagem cli-
nica que se desenvolvem isoladamente, ou seja,
fora de um plano de intervengdes apontam as
precariedades da escola ou do ambiente familiar
e comunitdrio como obstdculos intransponiveis
ou simplesmente citam tais precariedades como
as causas dos diagndsticos desfavoraveis. Houve
uma recorréncia deste tipo de conclusdao uma vez
que grande parcela destes estudos foi realizada
em dreas pobres, com grande vulnerabilidade
social.

Importante frisar que qualquer acao de pro-
dugdo de conhecimento estd revestida de intenci-
onalidade politica, mesmo que ndo haja uma ex-
pressao clara disto. Como bem alertou o educa-
dor Paulo Freire, todos aqueles que adentram
territorios marcados pela traicao do “direito de
ser mais” devem compreender “o futuro como
problema e ndo como inexorabilidade” e acres-
centou:

E por isso também que ndo me parece possivel
nem aceitdvel a posicdo ingénua ou, pior, astuta-
mente neutra de quem estuda, seja o fisico, o bid-
logo, o socidlogo, o matemdtico, ou o pensador da
educagdo. Ninguém pode estar no mundo, com o
mundo e com os outros de forma neutra. Néo posso
estar no mundo de luvas nas maos constatando
apenas®.

Houve uma parcela dos artigos que abordou
de forma mais ampla a saude escolar, incorpo-

rando os referenciais da satide integral e da pro-
mogdo da sadde. Estes apresentaram possibili-
dades de se repensar tanto a pesquisa como as
acoes de saide na escola de forma mais partici-
pativa, envolvendo profissionais tanto da sadde
como da educagdo, corpo docente e discente, ges-
tores e comunidades.

Por fim, é importante registrar que a maioria
dos artigos refere-se a pesquisas em instituigoes
ou 6rgdos da administragdo publica — sejam se-
cretarias de educagdo, creches, institutos de ensi-
no, e escolas municipais ou estaduais. Algumas
das experiéncias relatadas mencionaram trabalho
concomitante e/ou comparativo entre instituicoes
publicas e privadas. Pequena parte dos artigos apre-
sentou resultados de intervengdes e pesquisa em
escolas particulares. Contudo, isto ndo significa
que os trabalhos tenham estabelecido vinculo com
debates acerca de politicas publicas.

Segundo Hofling' as politicas piiblicas refe-
rem-se a agao que o Estado desenvolve através
de programas e projetos de governo destinados
a setores da sociedade. O Estado assume desta
forma sua responsabilidade de envolver 6rgaos
publicos e organismos da sociedade na imple-
mentacdo destas politicas.

Tendo por base esta defini¢ao, foram selecio-
nados 45 artigos relacionados a incorporag¢ao da
saude escolar enquanto politica publica em paises
latino-americanos, sintetizados no Quadro 1.

Identifica-se um panorama amplo e diversifi-
cado de a¢des e debates desenvolvidos em torno
da satide escolar como politica piblica que envol-
ve iniciativas municipais e nacionais. Sdo agoes
promovidas exclusivamente pelos governos ou em
parceria com universidades e com institui¢oes da
sociedade civil organizada. Retinem intervengoes
e reflexdes relacionadas ao processo de implemen-
tagdo de estratégia de programas de promogio
da satide em escolas e outros temas como: pre-
vengao e controle de dengue, satide bucal, alimen-
tagdo escolar, controle da obesidade, suplemen-
ta¢do de vitamina A em escolas, preven¢ao do uso
de tabaco, dlcool e outras drogas, satde sexual e
reprodutiva e cuidado oftalmolégico.

Chamou ateng¢do a ocorréncia de diversos
relatos e recomendagdes relacionados a forma-
¢do0 em saude escolar para profissionais de saude
e educagdo articulada as agdes de educagdo em
saide. O professor é o profissional mais citado
neste aspecto. Foram descritas também iniciati-
vas de formac¢do de jovens estudantes como
multiplicadores de informagao.
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Quadro 1. Sintese de artigos relacionados a politicas publicas de “Satde Escolar” publicados na América
Latina - 1995 a 2012.

Pais

Sintese

Argentina

Foram publicados 03 (trés) artigos entre 2007 e 2009. A partir da descri¢do e avaliacdo de
experiéncias com promogao de satide em escolas de Buenos Aires, apresentam debates
tedricos acerca de categorias relevantes ao tema tais como: concepgdes de satde,
empowerment, autonomia, nog¢ao de sujeito e formagdo de professores.

Brasil

Foram publicados 24 artigos entre 1995 e 2012. Os artigos apresentam revisdes da
literatura e da legislagao nacional acerca do tema satde escolar, do Programa Sadde na
Escola e Programa Nacional de Alimentagao Escolar e politicas publicas de alimentagdo e
nutri¢do e combate a obesidade infantil. Descrevem e avaliam experiéncias municipais de
promogao da saide na escola e alimentagdo escolar. Tratam de experiéncias de diagnéstico

promogio da satde na escola.

clinico e triagem em satude bucal, oftalmologia, avaliagdo nutricional e uso de alcool e
drogas. Apresentam avaliacdo e reflexdo sobre agdes de educacdo em satde (diferentes
concepgdes). Sistematizam avangos e desafios das propostas locais e nacionais de

Chile Foram publicados 09 artigos entre 1998 e 2011. Descrevem e avaliam experiéncias
chilenas de atua¢do em satide escolar em temas variados: satide sexual e reprodutiva,
formagao de professores, oftalmologia, satiide bucal, programa de alimentagao escolar,
satde e nutricdo e combate a obesidade. Recomendam ampliar investimentos e
desenvolver agdes sistemdticas em politicas publicas de alimentagdo e nutricao.
Apresentam estudos epidemioldgicos sobre satide bucal e oftalmologia. Avaliam a eficacia
de estratégia educativa de combate a obesidade.

Colémbia Foram publicados 04 artigos entre 2002 e 2010. Apresentam experiéncias colombianas
em promog¢ao da saude na escola denominadas neste pais como Estrategia Escuelas
Saludables. A partir das descrigoes avaliam estratégias de implementagao e discutem
intersetorialidade. Em um dos artigos descreve e avalia estratégia de educa¢do nutricional.

da satide na escola.

Cuba Foram publicados 02 (dois) artigos em 2004 e 2007. O primeiro artigo descreve e avalia
intervenc¢do nacional de suplementa¢do de vitamina A para escolares em regime de
internato. O segundo trata da descri¢ao e reflexao acerca da proposta cubana de promogao

Honduras O artigo publicado em 2012 descreve um programa de controle e preven¢do de dengue em
professores e estudantes passam por processo de formacdo para realizarem junto com
académicos e profissionais de satde visitas domiciliares. E uma iniciativa da universidade
com organizagoes da sociedade civil que buscou apoio governamental. A dificuldade de
envolvimento do governo é destacada como principal limite.

Peru O artigo publicado em 2009 apresenta a avaliacdo de experiéncia de promogao da saude
em duas escolas peruanas. Localiza tal experiéncia dentro das estratégias de promogao da
satde desenvolvidas pelo Ministério da Saude desde 2002.

Venezuela O artigo publicado em 2004 apresenta a avaliagao de programa de satde bucal realizado
em uma instituigao publica ligada ao Ministério da Educagao e Cultura. Esta avaliagao
envolve profissionais de satide, professores, escolares e maes. Identifica abordagem de
satide centrada no risco e dificuldade em envolver as maes em oficinas.

Saude escolar: 0 que representa a opgao
pela promocéo da saude?

Como afirmado anteriormente, a Iniciativa
de Escolas Promotoras de Saude foi eleita como
estratégia prioritdria para o desenvolvimento de
acoes de satude escolar na América Latina. Ela

redne trés componentes: educagdo para a saide
com enfoque integral; criagao e manuten¢ao de
entornos e ambientes sauddveis; provisao de ser-
vigos de satide, nutrigao saudével e vida ativa’.
A partir de tais orientagdes governos e socie-
dade civil tém organizado suas iniciativas e alter-
nativas. Trata-se de uma abordagem pautada nos



valores da Promogao da Saude: qualidade de vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, ci-
dadania, desenvolvimento, participagdo e parce-
ria, entre outros'®. Contudo, seu processo de
implementa¢do ndo ocorre com a eliminagdo
completa e instantdnea dos preceitos anterior-
mente vigentes, ou seja, a construgao de estraté-
gias de promoc¢ao da satide na escola coexiste
com agdes construidas a partir dos ideais da hi-
giene escolar. O que representa esta opgao pelo
idedrio da promogdo da saide?

Segundo Arouca'® o termo Higiene, tomado
em seu sentido mais geral e etimoldgico pode ser
traduzido como “arte de conservar a vida”. Em
termos de aplicagdo no campo da satide puiblica
o0 autor registra que é um conceito que muda a
cada época histérica. A “Higiene como Ciéncia”"”
ou como “a aplica¢ao de um conjunto das ciénci-
as na manutencao do bem-estar, mito de uma
unidade do conhecimento em prol do bem vi-
ver”'® teve grande expressao nos séculos XIX e
XX e foi apresentada como a solu¢do para pro-
blemas ndo resolvidos pela medicina da época.
Alinhou-se as concepgoes e ideologias liberais
justificando a existéncias de patologias pelos
comportamentos individuais e diminuindo des-
ta forma a importancia dos aspectos sociais'. E
como isto se relaciona a escola?

Seguindo o idedrio positivista do final do sécu-
lo XIX, a higiene e a educagdo adentraram ao sé-
culo XX, consolidadas em seu papel difusor do espi-
rito cientifico, imprescindivel a regeneragio soci-
al, mesmo que, em vdrios momentos, o ‘social’ fi-
casse a margem das discussoes e as formas ditas
higienizadas de viver propostas fossem potco aces-
siveis as populagoes pobres".

O idedrio higienista encontrava sintonia com
o discurso ideolédgico corrente que colocava a
escola como institui¢do responsavel por mode-
lar certo tipo de cidadao exigido pelos novos tem-
pos e contribuir assim para superagao do “atra-
s0” dos paises subdesenvolvidos. Pautada na hi-
potese de que a doenga surgia e se mantinha em
decorréncia da ignorancia, a solugao seria entao
a prescrigao de normas e regras.

A escola foi l6cus privilegiado dessas prescri-
¢oes, local onde a higiene formatou propostas de
construgdo de modelos educacionais, formagdo de
professores, inspegio de alunos e de organizagdo de
espagos e equipamentos, objetivando a formagao
de novos e higienizados cidadaos".

A escola foi reconhecida como espago estra-
tégico para a propagacao da higiene porque agru-
pava num mesmo espago criangas que, sendo
concebidas como “massa modeldvel”, seriam ca-

pazes de reproduzir no ambiente familiar as pres-
crigdes repassadas pela escola. Em tal conjuntu-
ra capacitar professores para atuarem como edu-
cadores sanitarios tornou-se imprescindivel e aos
médicos coube o papel de “sensibilizar e treinar”
o professor para ser o “coadjuvante da missao
higienista”". Os médicos ocupam lugar nas es-
colas publicas, mas também no corpo docente
de Escolas Normais'.

E a formagao higienista de professores por meio
de cursos especificos foi o primeiro passo dado, jd
que a escola foi escolhida como ‘sede primeira’ de
formacgao de hdbitos higiénicos, corroborando as
relagoes de satide, educagao e seus respectivos re-
presentantes"’.

Afora tudo isto, o discurso higienista apre-
senta forte identidade com ideais eugénicos e ser-
viu para fornecer hipéteses e justificavas sobre o
fracasso escolar. Ao relacionar fracasso escolar a
desnutri¢do, aos distirbios neurolégicos e ou-
tras patologias, atribui aos individuos e as suas
familias o pesado fardo de culpa e fatalismo'®".

A patologizagdo da educagdo consiste em um
reducionismo bioldgico, que é explicar a situagdo e
o destino de individuos e grupos através de suas
caracteristicas individuais, desse modo esconde o0s
determinantes politicos e pedagégicos do fracasso
escolar, isentando de responsabilidades o sistema
social vigente e a instituigdo escolar. Como decor-
réncia dessa concepgao, é o individuo o maior res-
ponsdvel por sua condicdo de vida e destino, as
circunstdncias sociais e politicas teriam influén-
cia minima'.

A partir destas herangas, iniciativas de satde
escolar praticados nas décadas de 1980 e 1990 em
paises da América Latina restringiram-se a agoes
para “melhorar condi¢oes de higiene e saneamento
bésico, prevencdo de doengas transmissiveis, tra-
tamento de doengas especificas e realizagao peri-
6dica e indiscriminada de exames médicos ou
provas de triagem”™. Tais agoes ocorriam de for-
ma desarticulada, sem explicita identificagao de
possiveis objetivos estratégicos e politicos e a par-
tir de modelo vertical, “medicalizado” e “assis-
tencialista”.

[...] a satide da populagao escolar continuava
sendo compreendida mais em termos de auséncia
de doenga, do que como o resultado de um processo
de transformagao coletiva dos fatores determinan-
tes de satide e o bem-estar, no qual os profissionais
da satide e todos os membros da comunidade esco-
lar podem e devem converter-se em atores ativos®.

E também entre as décadas de 1980 e 1990
que a Promogao da Satde desponta como op¢ao
tedrico-metodoldgica para o estabelecimento de
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politicas publicas de saude. A Carta de Ottawa
(1986) é documento essencial para compreender
o contexto de desenvolvimento da Promogao de
Satde que, segundo Buss', é estratégia impor-
tante capaz de enfrentar multiplos problemas de
saide que afetam a populagdo. Nesta logica, sdao
muitos os espagos e os atores que podem e de-
vem ser acionados para estratégias de promogao
da satide, dentre eles a escola tem sido fortemen-
te destacada. Por este ponto de vista a escola dei-
xa de ser entendida como local de propagagao de
normas para ser apresentada como:

[...] cendrio de cardter formal, em que é possi-
vel gerar autonomia, participagdo critica e criati-
vidade para a promogdo da saiide, que deve, no
ambito escolar, partir da visdo integral, multidis-
ciplinar do ser humano, considerando as pessoas
em seu contexto familiar, comunitdrio e social®.

Neste sentido, a opgao por efetivar as estra-
tégias de promogao da satde nas escolas signifi-
ca eleger uma proposta de a¢ao participativa que
se desenvolve nas escolas envolvendo a comuni-
dade educativa em um processo de melhoria con-
tinua, visando a criagdo de condi¢des para uma
educagao integral que se adapta as caracteristicas
do meio, tornando a escola um lugar agradavel
para aprender e viver?.

H4 também mudangas na visao sobre os pa-
péis e as responsabilidades assumidos através das
parcerias e articulagdes em torno das estratégias
de promogdo da satide na escola*?**. Entende-
se que ha necessidade de forte conexao entre es-
colas e servicos de satide para favorecer a inter-
conexdo de saberes e a participa¢do de ambos a
partir de objetivos comuns?'.

As agoes dos profissionais de satide nas ativida-
des intersetoriais também precisam se distanciar
das antigas relagoes de saiide e educagdo, é preciso
criar vinculos e envolver os professores de forma
participativa, respeitando os diferentes saberes e
necessidades™.

Sao valorizadas as iniciativas com participa-
¢do ativa dos estudantes e as atividades de empo-
werment com objetivo de formar agentes multi-
plicadores e valorizar o surgimento de lideres entre
0s proprios jovens**.

A educagao em saide passa a ser proposta a
partir de objetivos mais amplos e pautados a
partir de diagnodsticos locais'® assim como as de-
mais a¢des de satide escolar.

As atividades em satide no espago escolar de-
vem favorecer uma a¢do mais reflexiva e critica do
conceito de satide, com investigagao de demandas e
temas pertinentes a comunidade escolar e particu-
larmente aos escolares™.

A apresentacao de avaliagao e descri¢ao de téc-
nicas e metodologias utilizadas em projetos ou
acdes foi objetivo de diversos artigos. Foram rela-
tados processos de formagao com professores e
outros profissionais da escola assim como pales-
tras e oficinas realizadas com responséveis, estu-
dantes e comunidade. Observa-se um leque de
agdes que inclui estratégias mais tradicionais —
como palestras, distribui¢do de cartilhas e panfle-
tos — assim como atividades ltdicas e criativas —
como circulos de cultura, teatro e contagdo de his-
téria com estudantes e uma experiéncia de moda-
lidade de educagdo a distancia para professores.

A formagdo de professores continua a ser ta-
refa valorizada, mas neste contexto mudam-se
seus sentidos e objetivos. O foco da formagao
inclui contetdos especificos sobre satide. Contu-
do, sdo pautados, por exemplo, tépicos relacio-
nados a concepgdo sobre satde-doenga, sobre a
importincia de que os professores se interessem
e se apropriem das questdes de saude que preo-
cupam os jovens e também reflexdes sobre a evo-
lugdo histérica destes problemas relacionando ao
seu alcance social atual, as diferentes dreas geo-
gréficas e ao campo social®.

Ainda hd muito que se caminhar para que a
mudanga de foco da satide escolar ocorra efeti-
vamente, contudo hd uma produgdo académica
e técnica consistente que aponta possibilidades.
Como apresentam Santos e Bégus® numa mes-
ma escola podem coexistir, por um lado, percep-
¢oes e visdes higienistas e de isolamento da insti-
tui¢do em relacdo a outros equipamentos publi-
cos do territdrio e, por outro, préticas e atitudes
relacionadas a uma visao ampliada de saide,
considerando aspectos sdcio-histéricos.

Alguns desafios
Promogao da Satde na Escola

Nos artigos que apresentam revisdes e rela-
tos de experiéncias pautados nos referenciais de
EPS hé uma preocupagdo em enfatizar a partici-
pacdo ampla (profissionais, pais, estudantes e
comunidades) nas diversas etapas dos projetos e
acoes. H4, no entanto, um debate ainda em cons-
trugdo que se refere a definigao de papéis e res-
ponsabilidades no planejamento e execu¢ao de
programas de satde escolar. Este desafio remete
a trés conceitos que podem e devem ser aprimo-
rados e problematizados na perspectiva de atua-
¢do em sadde escolar, sdo eles: intersetorialidade,
interdisciplinaridade e participagdo. Esta consta-
tagdo ndo é uma novidade em termos de politi-
cas de promogao da saude.



Sobre o desafio da intesetorialidade Buss'
alerta para a necessidade de cuidar para que a
proposi¢do de politicas publicas saudédveis nao
determine condi¢do de subordinagdo de outros
setores governamentais a satide, com risco de
gerar resisténcia e isolamento.

Tendo na interdisciplinaridade o seu funda-
mento cognitivo e na intersetorialidade a sua fer-
ramenta operacional, as politicas sauddveis, para
ndo se limitarem a uma normatividade burocrd-
tica socialmente natimorta, devem suscitar ou par-
tir de pactos horizontais com parceiros de outros
setores governamentais e de outras comunidades
epistémicas, como os urbanistas, os educadores etc”.

A intersetorialidade é reconhecida como uma
das principais barreiras para a efetivagdo da EPS
na Regido, sendo recomendado investir na con-
solidagdo de mecanismos formais de coordena-
¢do intersetorial®.

[...] a agdo intersetorial é um processo de apren-
dizagem e resolugdo dos atores envolvidos para que
a agdo integrada responda aos problemas da popu-
lagdo de um territério definido saindo do limite da
necessidade para o da liberdade®.

Adotar a intersetorialidade é pratica que ul-
trapassa o simples sentido de um setor buscar
apoio para seus objetivos em outro. Na realida-
de, refere-se a uma mudanga de cultura e de for-
ma de organizar politicas pablicas para que estas
ultrapassem as segmentagoes dos atuais proces-
sos decisorios. Requer integracio e coordenagio
de tais processos de maneira que se garanta a
eleicao partilhada dos problemas a serem enfren-
tados, garantia de orgamento, defini¢do de estra-
tégias e objetivos construidos conjuntamente?.
Trata-se de construir mecanismos sofisticados e
eficientes de planejamento que aperfeicoem a uti-
lizagao de recursos e permita clareza no acompa-
nhamento de metas e resultados que sé se con-
cretizam com efetivo funcionamento de espacos
e mecanismos de concertagdo e didlogo.

As politicas publicas no Brasil e em vérias
partes do mundo tém sido construidas fortemen-
te setorizadas e compartimentadas. E a consta-
tagdo de que na vida concreta as necessidades da
populacdo aparecem de forma complexa e, mui-
tas vezes, contraditoria, que aponta a demanda
por estas mudangas nas dreas de planejamento e
de gestao or¢amentdria.

Existem orientacdes claras da OPAS sobre a
relevincia de formac¢io de Comissdes Nacionais
Mistas como mecanismos facilitadores da coor-
denacao intersetorial da estratégia de EPS. Con-
tudo, observa-se que as iniciativas de satude es-
colar tendem a ser financiadas e por isso gerenci-

adas pelo setor saide, como demonstram, por
exemplo, experiéncias na Argentina®, no Peru® e
na Colombia?!. Para Ferreira et al.?°, mesmo a
experiéncia brasileira— com EPS e posteriormente
com o PSE — que optou pela constitui¢ao de gru-
pos de trabalho/comissdo intersetorial nas trés
esferas de governo, a participa¢do dos setores de
satde e educa¢do nao ocorreu de forma equéni-
me. A adesdo e o repasse de recurso financeiro
acontecem por meio do Ministério da Satde que
exerce maior poder de decisdo.

Em 2001 pesquisa com participagdo de 17 pa-
ises latino-americanos (Argentina, Bolivia, Bra-
sil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Equador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Ni-
cardgua, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana e
Uruguai) identificou que 94% desenvolvia agdes
de promogdo de satude para populagao em idade
escolar e/ou programas de saide escolar. As poli-
ticas relacionadas a estratégia de Escolas Promo-
toras de Saude foram mencionadas por 82% dos
paises. Contudo, apenas 30% dos paises infor-
maram existéncia de or¢amentos especificos®.

As universidades e as organizagoes da socie-
dade civil sdo apresentadas como parceira em
muitas experiéncias, representando por vezes a
tnica fonte de financiamento das a¢oes. Estas par-
cerias sdo relevantes e a defini¢do de papéis destes
atores no desenvolvimento das estratégias de sau-
de escolar também precisa ser amadurecida, in-
clusive problematizando a existéncia ou nao de
possibilidade de didlogo de suas com as deman-
das locais — escola, comunidade e estudantes.

O reconhecimento do processo satide-doen-
¢a como complexo e multifatorial implica em as-
sumir a necessidade de abordagens interdiscipli-
nares para garantir maior eficiéncia das agoes.
Neste sentido, a questdo da formagdo, recomen-
dagdo recorrente nos artigos, deve ser aprofun-
dada nos debates sobre com quem e quais focos e
intencionalidade sdo propostos programas de
formagao em satide escolar e mais ainda para atu-
acdo em estratégias de promogdo da saide na
escola. Importante registrar que, por principio,
estratégias educativas desenvolvidas sob a dtica
da promogao da satde sempre intencionam for-
talecer a autonomia, o empowerment e tém como
ponto de partida o diagndstico local e a valoriza-
¢ao das diferentes potencialidades e saberes.

Nas experiéncias de EPS identifica-se que em
diversos paises as atividades relacionadas a ava-
liagdo clinica, oftalmolégica, odontolégica, nu-
tricional, auditiva/fonoaudiolégica estdo presen-
tes e os professores sdo citados como responsa-
veis por parte destas atividades. Eles estdao envol-
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vidos na detec¢do precoce de problemas de com-
portamento, dificuldades de aprendizado ou do-
engas fisicas; avaliagdo de peso e altura, ou tria-
gem visual ou auditiva; programas de prevengao
de drogas e de violéncia e de educagao sexual’.
Um reflexo disto aparece nas conclusdes de parte
dos artigos que recomenda a realiza¢ao de capa-
citagdo de professores nestas dreas especificas.

Nao se pretende desviar as fungées dos profes-
sores e dos profissionais da saiide, mas sim incor-
porar no dmbito escolar atitudes e prdticas que
valorizem a promog¢do da satide de forma critica. A
ideia é que as questoes de satide ndo passem desper-
cebidas nesse ambiente, como se apenas os profissi-
onais da satide soubessem e pudessem dar conta de
lidar com elas, desconsiderando as possibilidades
de prdticas integradas e intersetoriais®.

A participagdo da familia e da comunidade
nas a¢des de saude escolar faz parte do repert6-
rio de ag¢des tanto de estratégias pautadas pela
higiene escolar quanto de promogao da satde.
No primeiro caso com énfase na responsabiliza-
¢d0 e muitas vezes culpabilizacdo dos sujeitos por
sua satde e a de seus familiares e no segundo a
partir de um discurso mais democratico.

Para Valla® a participa¢ao popular é termo
ambiguo que na América Latina encontra con-
tornos autoritarios em que grupos conservado-
res e também muitos progressistas assumem
como objetivo o controle das populagoes da pe-
riferia para por em prética suas concepgoes. Neste
sentido, sempre que se fala de participagdo po-
pular em projetos deve-se ter em mente a seguin-
te questdo: de que participacdo popular estd se
falando?

As defini¢des necessdrias para efetivar inter-
setorialidade, interdisciplinaridade e participacdo
nao ocorrem no vazio, mas contextualizadas pela
realidade socioecondmica e politica em nivel mi-
cro e também macro. Isto quer dizer que sera
necessario compreender em que realidade as es-
tratégia e as politicas publicas de saude escolar
estao sendo engendradas, ou seja, o quanto é um
contexto democratico, participativo, popular ou
seus contrdrios. Os limites e as possibilidades de
vivenciar efetivamente o conceito ampliado de
saide também estdo relacionados ao contexto.

Dentre as diferentes experiéncias apresentadas
nos artigos chama a aten¢ao o ntimero reduzido
de agdes de promogdo de préticas contextualiza-
das. Identificaram-se artigos que trabalharam
questdes tedricas relevantes e sugestdes possiveis
relacionadas ao aprimoramento das agoes de sau-
de escolar nesta diregao. Experiéncias como as des-
critas, por exemplo, por Hernandez?!, Kornblit et

al.”, Beserra et al.>' e Rabell e Anderson® também
apresentam possibilidades e desafios. Sobretudo
os debates e relatos que utilizaram o referencial
das EPS guardam caracteristicas de valorizagdo
da contextualizagdo, da participa¢do e do apode-
ramento. Neste sentido, sinalizam propostas vid-
veis e promissoras para o desenvolvimento de
praticas promotoras de saide na escola.

As reflexdes de Dutta-Bergman® relaciona-
das a comunicagao em satide podem contribuir
com este debate. A autora ressalta que nas ulti-
mas décadas tem sido reconhecida a centralida-
de da cultura e a importancia de abordagens con-
textualizadas no que se refere as iniciativas de
comunica¢do em saude, sobretudo quando se
trata da atua¢do junto a populagdes marginali-
zadas. Estas abordagens problematizam os sig-
nificados atribuidos a satude e desta forma pro-
poem caminhos alternativos aqueles centrados
no discurso rigidamente técnico e cientifico.
Aponta também para a necessidade de incluir as
vozes silenciadas das popula¢des marginalizadas.
Para além das praticas, Dutta-Bergman® sugere
uma “epistemologia das margens” e inversao dos
fluxos tradicionais de comunicagao que ocorrem
em mao Gnica: do centro para a periferia. O au-
tor refor¢a a perspectiva de que promover sadde
em dreas periféricas é ter como foco a constru-
¢do de capacidades que se relacionam nao ape-
nas a comunicagdo, mas ao acesso a recursos
fundamentais a vida como alimentagao, vestud-
rio e moradia.

Consideragoes finais

Desde a década de 1990 a promogao de satide na
escola tem sido afirmada e apoiada por organis-
mos internacionais como estratégia de eleicao
para a satide escolar na Regido. Os debates e as
experiéncias reunidos nos tltimos anos demons-
tram dificuldades e desafios para a efetivagao dos
aspectos conceituais e politicos proposto pela EPS,
mas a0 mesmo tempo trazem novas luzes e pos-
sibilidades para sua realizagao.

O cendrio latino-americano revela a persis-
téncia de iniciativas centradas na doenca e em
suas formas de transmissao, de agdes de triagens
e de construgao de perfis epidemioldgicos e de
estratégias educativas relacionadas a transmis-
sao de conhecimentos sobre prevencao, higiene e
primeiros socorros. Em grande medida tém sido
atividades que, desconsiderando o contexto local
e 0 espaco da vida, apresentam uma lista de re-
gras de controle de risco nem sempre possiveis



de serem vivenciadas que acabam por culpabili-
zar a populagao pelo seu ndo cumprimento.

As respostas de como enfrentar realidades
com suas adversidades, precariedades e riscos a
saide, certamente nao estd sob o dominio de
nenhum profissional isoladamente por mais bem
intencionado que esteja. Na verdade, ainda que
uma parte da resposta possa estar com 0s pro-
fissionais de satide e educa¢do em suas diversas
especialidades, com certeza parcela importante e
essencial encontra-se com os estudantes, as fa-
milias e a comunidade. Trata-se, portanto de um
campo interdisciplinar complexo e desafiador.

A efetivagao da satde escolar como politica
publica de promogao da satde e de garantia de
qualidade de vida exige coordenagao e planeja-
mento intersetoriais, com defini¢ao de orgamen-
to adequado e coerente com o discurso constru-
ido acerca de uma no¢ao ampliada de satide e de
uma educagao integral que vem sendo produzi-
do e divulgado na Regiao. Requer a defini¢ao de
iniciativas interdisciplinares selecionadas a partir
de diagnostico local da realidade, com identifica-
¢do dos problemas reais e das solugdes vidveis
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