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Abstract It involves the historical birth of school
health in the world and Brazil. It shows a region-
al initiative of Health Promoting Schools — a dis-
course of multiple viewings and joint work among
education, health and society -, as an alternative
model of attention to school health, recommend-
ed by Pan American Health Organization, to the
Caribbean and Latin American Countries. Fi-
nally, it takes into account that a detailed obser-
vation of the National Curriculum Parameters is
an essential condition so that health profession-
als, who are sensitive to the school health educa-
tion issue, can contribute to its inclusion in the
fundamental education with a critical, interdis-
ciplinary and transversal approach, presenting
the guidelines of a new national health polices at
public schools.
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Resumo Discute 0 nascimento histérico da sau-
de escolar no mundo e no Brasil. Apresenta a Ini-
ciativa Regional Escolas Promotoras de Salde —
um discurso de multiplos olhares e trabalho arti-
culado entre a educacdo, satide e sociedade -, como
modelo alternativo de atencdo a satde na escola
recomendado, pela Organizagdo Pan-Americana
de Salde, para os paises do Caribe e da América
Latina. Considera que o olhar atento aos Para-
metros Curriculares Nacionais é condicdo fun-
damental para que os profissionais de satide sen-
siveis a questdo da educagdo em saude na escola
contribuam para que a mesma comparega na edu-
cacdo fundamental com um enfoque critico, in-
terdisciplinar e transversal e, finalmente, apre-
senta as diretrizes da nova politica nacional de
satde na escola publica.

Palavras-chave Salde escolar, Escolas Promoto-
ras de Saude, Promocédo a saude
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O nascimento (histérico)
dasaude naescola

Os avatares da politica de atencdo a sadde esco-
lar remontam o final do século XVIII e o inicio
do século XIX, quando o médico alemé&o Johann
Peter Frank (1745-1821) elaborou o System einer
Vollstdndigen Medicinischen Politizei que ficou
conhecido posteriormente como Sistema Frank.

O Sistema Frank foi um guia publicado na
Alemanha, a partir de 1779, em nove volumes
(sendo os dois ultimos pdstumos). Na avaliacdo
de Rosen?, “este trabalho hoje é considerado um
marco no pensamento a respeito das relagGes
sociais da saude e da doenca” O Sistema Frank
contemplava ndo apenas a saude escolar, mas,
também, multiplos aspectos da satde publica e
individual, tais como demografia, casamento,
procriagdo, puerpério, salde infantil, medicina
militar, doencas infecto-contagiosas, vestuario,
esgotos, suprimento de dgua e prevencao de aci-
dentes?. Enfim, tal guia deveria mesmo ser abran-
gente, visto que foi escrito sob a inspiracédo do
pensamento politico e econémico vigente no fi-
nal do século XVII e inicio da maior parte do
século XVIII, na Alemanha, no qual, segundo
Heckscher, citado por Rosen, foi “marcante a
admiragdo pelas virtudes de uma populagéo cres-
cente e o intenso desejo de aumentar 0 niUmero
de habitantes de um pais™.

A referida obra — o Sistema Frank —, legou a
Johan Peter Frank o reconhecimento como o pai
da saude escolar visto que, no tocante ao tema,
[...] dispunha detalhadamente sobre o atendimen-
to escolar e a supervisdo das institui¢des educacio-
nais particularizando desde a prevencdo de aci-
dentes até a higiene mental, desde a elaboragdo de
programas de atletismo até a iluminagéo, aqueci-
mento e ventilagdo das salas de aula™?.

O Sistema Frank resultou na proposigao de
um cédigo elaborado por Franz Anton Mai. Ro-
sen! observa que “Mai estava totalmente famili-
arizado com o Medicinische Politizei de Frank,
pelo qual tinha grande respeito, complementan-
do-o gragas ao seu esfor¢o de encorajar a aplica-
¢éo do conhecimento s6cio-médico disponivel
em sua época” Tratava-se de um cddigo de satde
de carater abrangente e que dava grande énfase a
educacdo. De fato, [...] A primeira lei do codigo,
tratando dos deveres de um oficial de satde, pro-
punha que este oficial agisse nos colégios, instruin-
do tanto as criangas quanto os professores a respei-
to da manutengdo e promogao da satde. Além dis-
50, 0 oficial de saude devia esclarecer o adolescente
a respeito dos excessos sexuaist.

Ha de se considerar que, na pratica, o referi-
do codigo proposto por Mai ndo chegou a vigo-
rar plenamente em face de questdes de ordem
tanto econdmica quanto politica. Como ja foi
exposto, na Europa, o primeiro pais a institucio-
nalizar a policia médica— que, dentre muitos cam-
pos de atuacdo, exerceu influéncia também sobre
a saude escolar -, foi a Alemanha. Mas as idéias
do Sistema Frank logo se difundiram por todo o
continente europeu e os Estados Unidos da Amé-
rica: [...] Em 1779, os volumes deste trabalho enci-
clopédico comecaram a ser langados, provocando,
em muitas dire¢Bes, um impacto evidente. Natu-
ralmente, este efeito foi sentido com maior inten-
sidade na area de lingua germanica e em areas,
como a Italia, que estavam em contato estreito,
tanto politico quanto cultural, como os Estados
alemé&es. Entretanto, ndo se pode negar a impor-
tancia de Frank na difusdo do termo e da idéia de
“policia médica” ndo somente na Alemanha, Aus-
tria e Italia, mas também na Franca, Gra-Breta-
nha e Estados Unidos. Na verdade foi usado na
Italia, até 1890,

No Brasil, pontua Moncorvo Filho®, os pri-
meiros estudos sobre satde escolar se deram a
partir de 1850. Lima? observa, no entanto, que
embora um decreto do Bardo do Lavradio, em
1889, tratasse de regulamentar a inspetoria das
escolas publicas e privadas da Corte, de fato, a
questdo da higiene escolar somente ganhou im-
pulso, no pais, a partir do inicio do século XX.
Naquele contexto histdrico-social, marcado pela
intensa imigracdo — essencial & expansdo da ca-
feicultura -, o pais vivenciava uma critica situa-
¢do de salde publica. A variola — uma doenca
atualmente erradicada em todo o mundo -, era
um grande problema para a satide publica e epi-
demias de colera e peste bubdnica comprometi-
am as atividades de comércio exterior do pais. A
iss0 se somava uma epidemia de febre amarela
urbana e a alta incidéncia de doencas ainda hoje
comuns & realidade brasileira, tais como mala-
ria, sifilis, tuberculose e hanseniase. Tal quadro
nosoldgico tinha como tradugdo uma alta mor-
talidade da populagdo em geral, obviamente agra-
vada nas criancas, vitimizadas também pela des-
nutricédo, por diarréias ou por doencas hoje imu-
nopreveniveis, tais como sarampo, tétano, co-
queluche e difteria.

Na avaliacdo de Lima?, a salde escolar — ou
higiene escolar —, como entéo usualmente era
denominada, se deu na intercesséo de trés dou-
trinas: a da policia médica, a do sanitarismo e a
da puericultura. O termo “policia médica” aqui
utilizado tem a sua génese no grego “politéia” e



esta relacionado a uma teoria pratica e adminis-
trativa do estado absolutista alem&o. Assim pos-
to, Novaes* avalia que a policia médica foi 0 me-
canismo através do qual o Estado assumiu a fun-
cao de zelar pela saide da populagdo, cabendo
aos médicos ndo somente a responsabilidade de
tratar os doentes mas, também, controlar todos
0s aspectos da vida dos individuos.

Para Lima?, na salde escolar, o exercicio da
policia médica “se deu pela inspetoria das condi-
¢Bes de saude dos envolvidos com 0 ensino”; o
sanitarismo, “pela prescricdo a respeito da salu-
bridade dos locais de ensino” e a puericultura,
“pela difusdo de regras de viver para professores
e alunos...”.

No transcorrer do século XX, a satde escolar
no Brasil experimenta avangos em sintonia com
a evolugdo técnico-cientifica, deslocando o dis-
curso tradicional — de 16gica biomédica —, para a
concepgéo da estratégia Iniciativa Regional Esco-
las Promotoras de Saude (IREPS), um discurso
de multiplos olhares que surge no final da déca-
da de oitenta, “como parte das mudancas concei-
tuais e metodoldgicas que incorporam o concei-
to de promocdo de salde na sadde publica, es-
tendendo-o ao entorno escolar™.

O conceito de promocdo da satde, no qual se
baseia a IREPS, foi cunhado a partir da Carta de
Ottawa como o processo destinado a capacitar
os individuos para exercerem um maior contro-
le sobre sua satde e sobre os fatores que podem
afeta-la, reduzindo os fatores que podem resul-
tar em risco e favorecendo 0s que sdo protetores
e saudaveis. Segundo tal concepgéo, [...] E essen-
cial proporcionar meios para que, ao longo de sua
vida, a populagéo se prepare para as diferentes eta-
pas da mesma e enfrente as enfermidades e lesdes
cronicas. Isto s6 serd possivel através das escolas,
lares, lugares de trabalho e ambiente comunitario,
no sentido de que exista uma participagdo ativa
por parte das organizagdes profissionais, comerci-
ais e beneficentes, orientada tanto ao exterior com
ao interior das proprias instituicdes®.

Na opinido de Harada’, ao adotar a estratégia
IREPS, “a salide escolar passa, necessariamente,
por uma revisdo de seu conceito e de sua prética
higienista e assistencialista” e, desta forma, “tem a
possibilidade de avancar e ampliar a sua concep-
¢do e praticas com uma visdo integral e interdisci-
plinar do ser humano, dentro de um contexto
comunitério, ambiental e politico mais amplo”

Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Saude (IREPS)

Desde 1995, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) tem estimulado a IREPS com o
objetivo de fortalecer a capacidade dos paises da
América Latina e do Caribe na érea de saude es-
colar. A implantacéo de escolas promotoras de
saude implica um trabalho articulado entre a
educacdo, a saude e a sociedade e demanda a agdo
protagonista da comunidade educativa na iden-
tificacdo das necessidades e dos problemas de
saude e na definicéo de estratégias e linhas perti-
nentes para aborda-los e enfrenta-los. Trata-se
de uma estratégia de promocéo da sadide no es-
paco escolar com enfoque integral, tendo trés
componentes relacionados entre si, a saber:

1) Educacéo para a satide com enfoque inte-
gral, incluindo o desenvolvimento de habilida-
des para a vida;

2) Criacdo e manutencdo de ambientes fisi-
€Os e psicossociais saudaveis e,

3) Oferta de servicos de saude, alimentagao
saudavel e vida ativa.

Na avaliagéo de Ippolito-Shepherd®a escola
promotora de satde é a instituicdo educacional
que:

Implementa politicas que:

- Apbiem a dignidade e 0 bem estar individual
e coletivo;

- Oferecam multiplas oportunidades de cresci-
mento e desenvolvimento para criangas e adoles-
centes.

Implementa estratégias que fomentam e
apoiam aprendizagem e saude:

- Permitindo a participagéo dos setores satide e
educacdo, da familia e da comunidade;

- Oferecendo educacgdo para satde em forma
integral e treinamento em habilidades para a vida;

- Reforgando os fatores de protecdo e de dimi-
nuicdo de risco;

- Permitindo o acesso aos servigos de salde,
nutricdo e atividade fisica.

Envolve todos os membros da escola e da
comunidade:

- Na tomada de decisBes

- Na execucdo das decisoes.

Tem um plano de trabalho para:

- Melhorar 0 ambiente fisico e psicossocial;

- Criar ambientes livres de fumo, drogas, abu-
s0s e qualquer forma de violéncia;

- Garantir o acesso a dgua limpa e instalacdes
sanitarias;

- Possibilitar a escolha de alimentos saudaveis;

- Criar um ambiente escolar saudavel;
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- Promover atividades que se estendam para
fora da escola.

Implementa a¢Bes que conduzam a melho-
rar a salide de seus membros e trabalha com os
lideres da comunidade para assegurar:

- Acesso a nutricao;

- Atividade fisica;

- Condic0es de higiene e limpeza;

- Servigos de satde e respectivos servigos de re-
feréncia.

Oferece treinamento efetivo a professores e
educadores

Tem Comissdo Local de Educacéo e Salde:

- Associagdo de pais;

- Organizagdes ndo governamentais;

- OrganizagBes comunitarias.

Segundo a avaliagdo de Silva et al.8, a Escola
Promotora de Satde se traduz como importante
estratégia para uma cidade mais saudavel, numa
Otica de inclusdo e participagéo. Assim posto, [...]
como espago de referéncia para a comunidade, re-
presentada por familiares, responsaveis, profissio-
nais de educacéo e outros, a escola pode exercer um
papel protagonista de praticas educativas na in-
tercessdo com outros equipamentos sociais, entre
0s quais se destacam, nessa iniciativa, 0s servicos
de salde e, particularmente, a pediatria®.

Os referidos autores ainda nos alertam que
“as praticas educativas em salide ndo se restrin-
gem ao profissional de satide e aos servigos de sad-
de, mas devem ter neles o seu lécus™™. No entanto,
0s mesmos advertem que tais praticas devam ser
construidas junto com os educadores e inseridas
no projeto politico pedagdgico da escola.

O lugar daatencdo a satde naeducagéo basica

Usualmente, os técnicos da area de satde tém
compreendido a educagdo em salde na escola
como intervengdes pontuais, a respeito de con-
teidos afeitos a questdes nosolégicas do momen-
to. Técnicos de satide falam, por exemplo, de den-
gue naescola para criangas e adolescentes porque
uma epidemia de dengue assola a sociedade. Tra-
ta-se, a nosso ver, de uma intervencéo, no mini-
mo, equivocada, visto que, conforme preconizam
0s parametros curriculares nacionais (PCN), os
contelidos de saide devem comparecer no curri-
culo daformagdao de criangas e adolescentes como
uma abordagem transversal e interdisciplinar: tais
conteddos constituem objeto da atencéo de to-
dos os niveis e séries escolares, integrados a todas
as disciplinas como um discurso cotidiano do
processo ensino/aprendizagem?®.

No entanto, a relacdo entre a Saude e Educa-
¢éo, no que diz respeito a salide escolar, nem sem-
pre tem sido harmoniosa. Quando pensada
numa perspectiva exclusivamente médica e foca-
lizada no controle e prevencéo de doengas, a edu-
cacdo em saude tem sido pouco efetiva para pro-
vocar mudancas de atitudes que levem a opgdes
mais saudaveis de vida. A este respeito, Cerquei-
ral® pontua que [...] a escola, na maioria dos casos
tem sido lugar de aplicacéo de controle e prevencéo
de doengas, porque o setor saude costuma ver a
escola como um lugar onde os alunos seriam um
grupo passivo para a realizacao de acdes de satde.
Os professores frequentemente se queixam de que 0
setor salide usa a escola e abusa do tempo disponi-
vel com ag0es isoladas que poderiam ser mais pro-
veitosas, com um programa mais participativo e
protagonista de atencdo a satde™.

De acordo com os referidos PCN, através do
trabalho rotineiramente realizado pelos profes-
sores e especialistas em educagdo do nosso pais,
o0s educandos — dentre muitas outras habilida-
des — deveriam ser capazes de situar-se no mun-
do como cidadéos conscientes de seus direitos e
deveres politicos, civis e sociais, capazes de ado-
tar no dia-a-dia atitudes de solidariedade, coo-
peracéo e repudio as injusticas e que, especifica-
mente em relagdo a saude, estejam aptos a “co-
nhecer o préprio corpo e dele cuidar, valorizan-
do e adotando hébitos saudaveis como um dos
aspectos basicos da qualidade de vida e agindo
com responsabilidade em relagdo a sua satde e a
saude coletiva™.

Assim posto, em vez de agdes pontuais e iso-
ladas, a melhor contribuicéo que a satde pode-
ria oferecer a educacéo reside na possibilidade de
uma acéo integrada e articulada, que de maneira
critica e reflexiva possa significar oportunidade
de atualizagdo dos educadores, capacitando-o0s
para a tarefa de ministrar o discurso sobre ori-
entacdo a salde de forma transversal e interdis-
ciplinar na escola. Outra relevante participacdo
dos técnicos de saude se justifica na dinamica
escolar do ensino basico, fomentando junto a
associacdo de pais a criacdo de comissdes locais
de educagdo e saude que déem conta de interagir
junto ao nucleo familiar e comunitario na cria-
¢éo de condices favoraveis da qualidade de vida
da comunidade adscrita ao entorno escolar.
Soma-se a isso, por fim, a ateng¢do integral a sad-
de de cada um dos educandos.

Todas as acOes anteriormente descritas pas-
sam a constituir, na atualidade, as diretrizes da
nova politica de atengdo a satde do escolar no
Brasil. Nesse sentido, foi instituido em todo o



territério nacional o Decreto n° 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que cria 0 Programa Salde
na Escola (PSE), e da outras providéncias':.

Trata-se de um programa cuja finalidade é
“contribuir com a formag&o integral dos estu-
dantes da rede publica de educacdo béasica por
meio de a¢des de prevencdo, promogao e atengdo
a saude e que visa promover a sadde e a cultu-
ra da paz; articular as acdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) as a¢des da educagdo basica publi-
ca; contribuir para a constituicdo de condicGes
para a formacéo integral de educandos; contri-
buir para a construgdo de sistema de atencéo
social, com foco na promogdo da cidadania e
nos direitos humanos; fortalecer o enfrentamen-
to das vulnerabilidades no campo da satde e que
comprometem o desenvolvimento escolar; pro-
mover a intercomunicagdo escola/satde e forta-
lecer a participagdo comunitaria nas politicas de
educacdo basica e satde.

Em fina sintonia com o paradigma de satde
vigente, o PSE deverd ser implementado com a
participacdo efetiva das equipes de Estratégiaem
Saude da Familia, respeitando-se todos os prin-
cipios do SUS. Dessa forma, as acdes em saude
previstas no &mbito do PSE, a serem desenvolvi-
das em articulagdo com a Saude e a Educacdo,
deverdo considerar a integralidade dos educan-
dos, o que significa garantir a cada um deles o
direito a avaliagdo clinica, oftalmoldgica, auditi-
va, psicossocial, saude e higiene bucal, avaliacdo
nutricional, promocéo da alimentagdo saudavel,
bem como o acesso a a¢des educativas que lhes
garantam educagdo permanente em salde - aqui
incluidas a atividade fisica e saude -, através de
uma cultura da prevencdo no ambito escolar.
Dessa forma, a Saude e a Educacdo Bésica inte-
gradas deverdo oferecer a crianga e ao adolescen-
te escolarizados uma tutoria de resiliéncia que
Ihes confira protecdo contra a dependéncia qui-
mica, o risco de cancer, acidentes e violéncia, doen-
cas sexualmente transmissiveis/aids, gravidez e
doencas cronicas

Consideracdes finais

Entendida, de inicio, como uma pratica que se
situava na intercessdo da policia médica, do higie-
nismo e da puericultura, a aten¢do a satide esco-
lar evoluiu em fina sintonia com o conceito de
promogao da satde. Especificamente no espago
latino-americano e caribenho, a OPAS recomen-
da este paradigma como forma — principalmen-
te — de subsidio a superagdo de problemas de
satde da populacgéo infanto-juvenil. H& de se
considerar, no entanto, que a atuacgdo da pro-
mocdo de salde escolar — na perspectiva da su-
pervisdo a salide —, supera os limites desse grupo
humano, ocupando-se também da familia, do
espaco fisico escolar e dos profissionais que fa-
zem a educacdo, numa perspectiva de assistir e
também capacitar os individuos para um mode-
lo de vida cada vez mais saudavel.

No tocante a realidade brasileira, especifica-
mente no que diz respeito a educacdo em saude
naescola, entendemos ser necessario ao profissi-
onal de sade sensivel & questdo de planejar/im-
plementar/avaliar tais acdes junto com os educa-
dores, além do dominio da IREPS enquanto es-
tratégia, ter um olhar critico da estruturae funci-
onamento do ensino bésico. Nessa perspectiva,
se inserem as recomendacdes dos Parametros
Curriculares Nacionais®, ao prescreverem os te-
mas afeitos & salde como transversais e interdis-
ciplinares, portanto como um discurso do coti-
diano escolar, a ser feito pelos educadores, sob
multiplos olhares.

Assim, cabe aos protagonistas da salde en-
tender que a participacdo dos mesmos no pro-
cesso de educagdo em salide na escola so se justi-
fica se implementado, menos como agbes pon-
tuais de educagdo a sadude na escola, porém, na
potencializacdo da acdo do educador em sala de
aula — o que se da através da oferta de cursos de
formacéo continuada ou atualizacdo voltada
para 0S mMesmos.

No entanto, conforme recomenda o PSE, as
equipes de satide da familia deverao realizar visi-
tas periddicas e permanentes as escolas, no senti-
do de avaliarem as condi¢@es de satide dos edu-
candos, proporcionando, dessa forma, o atendi-
mento a salde ao longo do ano letivo, conforme
as necessidades locais.
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