EDUCACAO EM SAUDE ESCOLAR:
ANALISE DE UMA EXPERIENCIA

Iracy Silva Costa *

I — INTRODUGAO

As mudanc¢as sociais produzem impacto, refletindo-se no pro-
cesso educacional, impondo alteragdes nos seus objetivos, nas tée-
nicas de aprendizagem e no seu contetido programéatico. Reconhe-
ce-se que a Escola de hoje nao pode se manter apenas como uma
agéncia de alfabetizacdo, mas como um centro de socializagao, res-
ponsavel por desenvolver todas as potencialidades da crianga tor-
nando-a elemento util e ajustado & comunidade a que vai perten-
cer. Este é um empreendimento complexo para cuja realizacdo é
necessario uma integracido de recursos e esforcos, visando modifi-
car mentalidades através da participagao ativa da comunidade. To-
davia, a problemética educacional assume fei¢do particular no Bra-
sil em virtude das suas caracteristicas préprias de pais em desen-
volvimento, sobressaindo seu alto crescimento demografico, com a
conseqiiente concentragdo nas primeiras faixas etarias, fenémeno
que aumenta cada vez mais o nimero de depedentes em relagdo a
populacio econémicamente ativa. Acresga-se a isso o auto grau da
migracdo rural-urbana.

A transicio que se instala entre pais de economia predominan-
temente agricola, para uma economia industrial, vem trazendo mo-
dificacoes na estrutura da famfilia, salientando o papel da mulher
como forca de trabalho, obrigando-a a ausentar-se do lar. Impde,
portanto, & escola, modificacGes estruturais capazes de atender as
solicitacdes da sociedade. A escola compete papel dos mais impor-
tantes na formacdo basica dos individuos, ampliando seu horizonte.
Até entdo a escola desvinculou os aspectos de educacdo da saude
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como parte do processo educativo. A satide é condicdo essencial para
uma boa aprendizagem, e, a formas de garanti-la, sio imprescin-
diveis para o desenvolvimento econdmico através formacdo da mao-
-de-obra qualificada.

Os programas de educacdao primaria devem fundamentar-se no
reconhecimento da crianca como individuo em fase de crescimento
e desenvolvimento em que os componentes ambientais desempenham
papel decisivo.

A idade escolar é uma fase durante a qual o organismo deve
contar com uma série de condicOes favoraveis (alimentacdo, cui-
dados higiénicos, suporte afetivo) para que a crianca possa obter
um numero consideravel de aquisicGes que lhe sdo necessarias; fi-
sicas (crescimento, formacao de habitos) ; mentais (ajustamento ao
meio ambiente, relacionamento); emocionais (harmonia de expres-
s0es, sentimento de confianca, equilibrio emotivo),

A escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, re-
conhecendo esta situagao do escolar, concluiu pela necessidade de
um programa que integrasse a saide como parte do processo edu-
cacional.

II — ANTECEDENTES

As preocupacdoes da Bahia com a educagdo em Satide escolar
remontam a 1965, quando a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia realizou um levantamento em 35 escolas locali-
zadas em dois populosos bairros da Cidade do Salvador (Federacao
e Garcia), objetivando conhecer as condi¢ées sanitarias do ambien-
te escolar, saide e assisténcia que lhe era prestada (1). Quanto
4 vinculacao administrativa, as escolas estavam distribuidas em
40,0% estaduais, 25,7% municipais, 20,0% convénio, 14,3% parti-
culares.

As varidveis utilizadas na avaliacao do ambiente escolar foram:
iluminacdo, 4rea para recreio, procedéncia da é4gua, depésito da
dgua utilizada, uso do copo, servico de merenda escolar, instalagdes
sanitarias, uso do papel higiénico, lavatérios, coleta e destino do
lixo:

Quando & iluminacido em 60,0% das escolas foi considerada boa;
25,7% regular e 14,3% deficiente. Esses percentuais referem-se a
flumina¢do natural. Em se tratando de iluminacdo artificial, ape-
nas 8,0% das escolas nao eram providas da iluminag¢ao elétrica. A
existéncia de iluminacido elétrica ndao supde, necessariamente, qua-
lidades técnicas imprescindiveis a uma escola.

A irea de recreacdo nao existia em 45,7% das escolas; nes-
tes casos, eram utilizadas as salas de aula ou mesmo a via piblica;
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apenas 2,9% das escolas, correspondendo a um caso, possuia area
coberta, 8,5% areas coberta e descoberta e 42,9% &area coberta,

A procedéncia da agua para a maioria das escolas é da rede
publica, entretanto, 17,1% provém de chafarizes, 5,7% de cisternas
(pogos escavados) e 8,6% das escolas néo eram providas de agua
para a utilizacio dos alunos. Os depésitos de 4gua eram, predomi-
nante: o filtro, a talha com torneira, a talha sem torneira, o filtro
bebedouro, havendo em algumas escolas a utiliza¢do diretta na tor-
neira. Chama-se a atencdo que as escolas, em sua maioria, nao ti-
nham depésito para agua potavel. O copo individual era o mais
usado, entretanto, 31,4% n&o utilizava copo e 8,6% o copo coletivo.

Das 35 escolas pesquisadas 11,4% ndo tinham instalagbes sani-
tarias, embora existissem 84 privadas, 79 em funcionamento, numa
média 2,26 por escola; das que estavam em uso, a maioria apre-
sentava situagao precaria.

O papel higiénico era utilizado em 14,3% das escolas, sendo
depositado, em 514% dos casos, em recipiente descoberto; 40,0%
era depositado diretamente no piso do sanitario. Nas demais escolas
0 papel higiénico era lancado na proépria privada ou em depésito
coberto.

Laboratérios nos sanitdrios existiam em 28,6% das escolas.

O destino do lixo em 62,8% das escolas era o solo, sem qual-
quer tratamento. Nas demais escolas era coletado pela Limpeza
Publica (20,0%), ou incinerado na prépria escola (17,1%).

Metade das escolas possuia cantina. Destas, apenas 23,5% esta-
vam equipadas e com capacidade real de funcionamento. As demais,
76,5% eram improvisadas. Nas escolas que nio possuiam cantina,
perfazendo um total de 51,4%, os alunos, eventualmente, recebiam
merenda, podendo esta ser preparada em qualquer dependéncia da
escola havendo casos de utilizacdo até de passeios da propria escola,
para tal; das cantinas existentes 23,5% estavam instaladas em es-
colas particulares. Considerando o nimero total de escolas pesqui-
sadas em total de 80,0%.

O resultado final do levantamento revelou que as condigdes sa-
nitarias das escolas estavam muito aquém das minimas exigidas
para um ambiente coletivo, principalmente, considerando as fungées
a que se propoem. Tendo em vista a precaridade do ambiente, ele
proprio era insalubre, nao apenas facilitando a disseminacdao de
doengas, mas atuando como exeperiéncia negativa no aprendizado.
Quanto as condigoes de satide dos escolares, essas eram suficiente-
mente deficientes para explicar o alto grau de repeténcia baixo grau
de aprendizagem e, em grau siginificativo, a prépria evasao escolar.
Acresca-se a isso a formagdo deficiente dos professores em assun-
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tos de saude e a inexisténcia de profissionais de satde que pudessem
oferecer uma orientacdo sistematica e eficiente.

Baseada nessas constatagoes, a equipe de Enfermagem de Saude
Publica, da Escola de Enfermagem da UFBa. decidiu realizar uma
experiéncia, a fim de que servisse de modelo e viesse no futuro a
oficializar-se. Foi elaborado um plano e apresentado as Secretarias de
Educacao e Cultura e de Saude Publica do Estado da Bahia.

Naquele momento o curriculo do curso primario estava passan-
do por uma revisao. O entao Secretario de Educacdo e Cultura soli-
citou que as atividades do programa de Saude Escolar se desenvolvesse
inicialmente, com a integracao dos aspectos de saude no curriculo,
item constante das areas prioritarias do plano entao apresentado,
Essa integracdo, entretanto, deu-se apenas na disciplina Ciéncias
Naturais, do primeiro e segundo anos primarios, tendo em vista cir-
cunstancias especiais, alheias a4 nossa vontade.

Abaixo apresentamos na integra o projeto original apresentado
as referidas Secretarias.

EDUCACAO EM SAUDE ESCOLAR. PLANO EXPERIMENTAL

1. Areas do trabalho:
1. — Treinamento do professor primario na Aarea da saude;
1.2 — Controle da saude do escolar;
1.3 — Integracio dos aspectos de satde no curriculo do ensino
primario.

2. Primeira etapa do trabalho;
— Atividade junto ao Professor:
2.1 — Promocao de meios legais;

— Autorizagao para a Professora de Enfermagem de Sau-
de Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia treinar o professor primario para atuar junto a equipe
de saude;

— Reconhecimento do treinamento como “Extensao Cul-

tural”.

3. Segunda etapa do trabalho — Tontrole da satide do escelar:
3.1 — Condic¢des indispensaveis:
— Designacao da Escola
— TUtilizacdo do Servigo dos Centros de Saude e dos demais
servicos de Saude da Comunidade;
— Pessoal:

4. Terceira etapa do trabalho — Inclusao oficial da Professora de
Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enfermagem da
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Universidade Federal da Bahia, como membro do Setor de Orien-
tacdo Pedagégica da Secretaria de Educa¢ao e Cultura a fim de
promover a integra¢do dos aspectos de satide no curriculo pri-
mario.

5.  Critérios minimos: Recursos Disponiveis:
5.1. — Instalacgoes:
— capacidade da sala relacionada com o niimero de alunos;
cando;
— sala de aula privativa de cada classe, no mesmo periodo;
— local adequado para prestar socorro de urgéncia;
— local adequado para instalacio de cantina;
— érea para recreio;
— instalacOes sanitérias (privadas e lavatérios);
— &agua canalizada.

5.2. — Equipamento:

— mobilidrio que atenda as necessidades minimas do edu-
cando;

— maca;

— cadeiras;

— armario;

— cantina equipada;

— bebedouro, filtro ou talha com torneira.

5.3. — Pessoal:
— Médico Pediatra;
— Meédico Psiquiatra;
— Enfermeira de Satide Piiblica;
— Assistente Social;
— Dentista com experiéncia em Odontologia sanitéria;
— Psicologo;
— Professor Primaério;
— Visitadora Sanitaria;
— Cantineiro.

Os elementos dessa equipe podem ser selecionados entre aqueles
que trabalham nos 6rgio vinculados & Administracio Estadual.

Devem ser utilizados os Servigos de Higiene Mental, tornando-se
desnecessarios o médico psiquiatra e o psicélogo com atividade ex-
clusiva no programa. Para atender as necessidades globais de safide
do escolar, é necessirio a utilizacio de servigos especializados, como
Otorrino-laringologia, Oftalmologia, Ortopedia e outros.
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A etapa seguinte constou da selecio da Escola que servisse de
base para a experiéncia. Foi selecionada a Escola Parque tendo em
vista as suas excelentes condigées de organizacao e funcionamento.
Dificuldades de ordem institucional relacionadas a falta de recur-
sos e um suporte legal, frustraram essa tentativa, Tendo em vista
as dificuldades apontadas, a escola de Enfermagem partiu para os
contatos com as Secretarias de Educacdao e Saude, havendo por par-
te de ambas, receptividade ao programa tendo sido oferecido uma
Escola Primaria localizada em area assistida por um Centro de
Satide que servisse de campo de estagio para estudantes de enfer-
magem e medicina. Fol selecionada a Escola Dr. Eduardo Mamede,
localizada no bairro de Nazaré, servida pelo 2.2 Centro de Saude.

III — ANALISE DA EXPERIENCIA

Como suporte para o planejamento e a conseqiiente atuacao
na Escola Dr. Eduardo Mamede foi realizado um estudo diagnédstico
em dois niveis: no primeiro nivel o estudo focalizou a estrutura e o
funcionamento da Escola e, no segundo, as condicoes de satde de
70 escolares, cursando o 1° ano primério. No primeiro nivel do es-
tudo foram focalizadas as condigoes técnicas do Corpo Docente e da
Escola, que embora localizada num bairro de classe média e pos-
suindo uma infra-estrutura razoavel, seu funcionamento (instala-
¢oes) ainda deixava muito a desejar, ndao diferindo, substancialmen-
te, daquele encontrado nos bairros da Federagio e Garcia, cuja si-
tuacdo foi analisada no inicio deste trabalho. Na parte referente
ao corpo docente foram estudados, principalmente, os aspectos liga-
dos & formacdo profisisonal, enfatizando os cursos de especializacao
e extensao cultural.

Antes da avaliacdo médica, odontolégica, social, psicolégica e
de enfermagem, foi realizada uma enquete com a professora visan-
do avaliar a sua capacidade de percep¢ao dos sinais e sintomas
representativos de determinadas doencas que pudessem interferir no
processo de aprendizagem. Observou-se que esta percepcao é extre-
mamente limitada.

Antes de processar-se a avaliagdo da saude propriamente dita
como pré-requisito indispensavel para preenchimento da ficha es-
colar foi realizada uma entrevista com os pais visando obter os
dados referentes & identificacdo, ao grupo familiar, & posicao e ajus-
tamento no lar, aos antecedentes patolégicos familiares, aos ante-
cedentes pessoas normais e patologicos do escolar, além de moti-
vé-los e responsabilizd-los como co-participantes da equipe de sat-
de. Convém advertir que, embora os escolares selecionados fossem
em numero de 70, surgiram imprevistos tanto da parte da equipe
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quanto dos escolares, que s6 uma minoria dos exames realizados
cobriram a totalidade, ficando a freqiiéncia média por volta de 53
escolares.

A avaliacao de satde dos escolares realizada pelas enfermeiras
¢ estudantes de Enfermagem de Satide Publica constou de:

1 — Entrevista com os pais

2 — Verificagao da acuidade visual

3 — Verificacdo da acuidade auditiva
4 — Verificacdo dos defeitos ortopédicos
5 — Verificacdo de peso e altura

6 — Imunizacgoes

7 — Teste turbeculinico, além de:

Abreugrafia, Teste Psicolégico, Exames Parasitologicos, Exames
Médico e Odontolégico, realizados pelos demais membros da equipe.

Dos escolares submetidos a exames de acuidade visual, 30,5%
apresentaram deficiéncia; 3,4% eram portadores de estrabismo e
6,8% foram reavaliados, em virtude de ja terem prescricio para uso
de 6culos, embora nao os usassem, O percentual de escolares com
deficiéncia visual era significativo, embora passasse despercebido
este problema pelos pais e professores. Para a mensura¢ao da acui-
dade visual foi utilizada a tabela de Sinelle.

TABELA I

Resultado do teste de acuidade visual em 59 escolares do 1.° ano
primirio da Escola Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969

Acuidade visual N.o %

Normal 35 59,3
Deficiéncia visual 18 30,5
Estrabismo 2 34
Reavalia¢do (prescricio para uso de 6culos) 4 6,8
Reavaliacao (prescri¢ao para uso de 6culos) 4 6,8
TOTAL 59 100,0

Fonte: Levantamento de campo

Os exames para verificacao da acuidade auditiva revelaram pro-
blemas de importancia limitada, visto que apenas 5,3% apresenta-
ram deficiéncias auditiva. Entretanto, o método utilizado nao apre-
senta um limite satisfatério de seguranca.
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Dos escolares submetidos a exames ortopédicos, 61,1% apresen-
taram defeitos de coluna, joelhos, pernas e pés.

A anilise do peso relacionada com a idade mostra que é jus-
tamente a partir da idade escolar (7 anos) que a anormalidade se
acentua. A tabela II mostra que as criancas de 6 anos, que perfa-
zem um total de 40,0% apresentaram um grau de normalidade da
ordem de 81,2% enquanto que, aos 7 anos, os dados se invertem e
os normais atingem apenas 20,0%, para 80,0% que apresentaram
peso inferior a0 normal. A partir dos 7 anos estido situadas 86,9%
das criangcas com peso inferior 4 idade, No computo global, entre-
tanto, o indice de anormalidade é superior a 50,0%. (Segundo tabela
da Dra. Emma de Azevédo O. Castro.)

TABELA II

Idade e Peso de 40 escolares do 1.° ano primario da Escola
Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969

Peso

Idade Normal Inferior Total
(anos) N.o % N2 % N.°o %
6 13 81,2 3 18,8 16 100
7 3 20,0 12 80,0 15 100
8 1 50,00 1 50,0 2 100
9 — — 3 100,0 1 100
10 — — 3 100,0 3 100
11 — — 1 100,0 1 100
13 —_— — 2 100,0 2 100
TOTAL 17 425 23 57.5 40 100

Fonte: Levantamento de campo

A estatura do grupo estudado apresenta um percentual de nor-
malidade da ordem de 77,5%. Portanto, apenas 22,5 apresentaram
estatura inferior ao normal e, esses se distribuem de forma irregu-
lar em todas as idades, isto é dos 6 aos 13 anos. Quanto aos nor-
mais também se distribuem irregularmente por todas as idades nao
havendo, entretanto, percentual inferior a 50,0% (Tabela III).
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TABELA III

Idade e estatura de 40 escolares da Escola Dr. Eduardo
Mamede — Salvador — Bahia 1969

Estatura
Idade Normal Inferior Total
(anos) N.° % N.° % N.° %
6 14 87,5 2 12,5 16 100
7 12 80,0 3 20,0 15 100
8 1 50,0 1 50,0 2 100
9 1 100,0 — — 1 100
10 2 €8,7 1 33,3 3 100
11 —_— — 1 100,0 1 100
13 1 50,0 1 50,0 2 100
TOTAL 31 71,5 9 22,5 40 100
Fonte: Levantamento de campo
TABELA 1V

Teste tuberculinico aplicado em 63 escolares do 1.° ano primario da
Escola Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969

Teste tuberculinico N.° %
Nao Reator 50 79,4
Reator Fraco 4 6,3
Reator Forte 9 14,3

- TOTAL 63 100,0

Fonte: Levantamento de campo
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Os escolares submetidos a teste tuberculinico apresentaram bai-
X0 grau de resisténcia a infeccido tuberculosa: apenas 6,3% foram
classificados como reatores fracos, 14,3% reatores fortes e 79,4% nao
reatores foi aplicada a vacina BCG, dos 9 que foram classificados
como “reator forte” T realizaram abreugrafia, todas resultado nor-
mal.

O anatox tetanico foi aplicado em 87,7% dos escolares incluidos
na experiéncia,

Das criancas atendidas no Centro de Orientag¢ao Infanto Juve-
nil para observacao e acompanhamento psicolégico, 77,1% apresen-
taram idade mental abaixo da idade cronolégica. Segundo revelaram
os testes psicolégicos, foi notéria a presenca de problemas emocio-
nais. Encontram-se criancas no primeiro ano primario que nao co-
nhecem as cores, nao sabem identificar a mao destra e cadestra e,
ainda apresentam defeitos foniatricos. Abaixo, apresenta-se inci-
déncia dos problemas emocionais ou os sintomas dos quais sap causa:

TABELA V

Sinais de comportamento desviado de 35 criancas do 1.° ano primario
da Escola Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969

Sinais Freq. %
Enurese 14 17,9
Agressividade 8 10,3
Excitacido 10 12,8
InsOnia 2 2,6
Inapeténcia 6 7,7
Onicofagia 2 2,6
Timidez 8 10,3
Ciume 2 2,6
Desatencao 5 6.4
Desartria 4 51
Sem sintomas 17 21,7

TOTAL 8 100,0

Fonte: Levantamento de campo
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Os sinais de distiirbios de comportamento estao enquadrados na
idade do grupo estudado. Entretanto, alguns escolares os tinham
em grau bastante elevado, sendo necessario acompanhamento psi-
colégico e psiquiatrico. Como mostra a tabela acima, enurese, ex-
citagao agressividade e timidez sio os que aparecem com maior
freqiiéncia.

A fim de oferecer uma recuperacio adequada as criangas com
problemas psicolégicos acentuados, que estavam afetando a apren-
dizagem, foi criada uma “classe especial”, e treinada uma professora
da prépria escola, que no ano seguinte assumiu o manejo dessa
classe, composta de vinte e dois alunos, Concomitantemente uma
foniatra orientava as criancas com problemas de dislalia e dislexia.

TABELA VI

indice de verminose dos alunos do 1.° ano da Escola
Dr. Eduardo Mamede — Salvador — Bahia — 1969

Espécies Freq. %
Ascaris lumbricéides 1€ 25,4
Trichiarus trichiura 27 428
Ancylostomo duodenales 3 48
Endoameba coli 4 6,3
Enterobius vermiculares 2 3,2
Giardia lamblia 1 1,6
Negativo 1 12,7
Esquistossomose Mansoni 2 3,2

TOTAL 63 100,0

Fonte: Levantamento de campo

Observa-se que a freqiiéncia de criancas portadoras de vermi-
nose é grande, com uma maior incidéncia das espécies Trichiurus
tricriuria, — 42,8% — Ascaris lumbricéides, 24,4%. Observa-se, ain-
da, 6,3% portadores de Endoameba coli; 4,8% de Ancylostomo duo-
denalis e 3,2% de Esquistossomose mansoni...
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Apés o término dos exames acima referidos os escolares foram
encaminhados para o médico e dentista, para exames.

IV — PREPARO DE ALGUNS MEMBROS DA EQUIPE

O treinamento abrangeu professores e a orientacdo se fez junto
a0s auxiliares da Escola, pais e comunidade.

OBJETIVOS

Para o professor: torna-lo consciente da importancia da inte-
gracao educacao em saude escolar para o perfeito desenvolvimento
bio-psico-social do escolar, contribuindo para um maior rendimen-
to escolar.

Desenvolver a compreensao do valor da efetiva participacdo do
professor no desenvolvimento do programa considerando o seu pa-
pel na formacao -do escolar.

Para o cantineiro e servente: conduzi-los & compreensio da
importancia da sua participacio no desenvolvimento do programa
de educagdao de saude escolar, considerando que as atividades por
eles desenvolvidas estdo diretamente relacionadas a satde.

Para os pais: — torna-los consciente da importancia do pro-
-grama de educacao em satide escolar e da necessidade de sua co-
laboracao em proporcionar a crian¢ga um ambiente familiar que
possibilite a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na escola.

Para a Comunidade: — despertar a Comunidade para os seus
problemas de satide a fim de que esta se organize e trabalhe para
encontrar a solucdo dos mesmos.

V — CONCLUSAO

Do exposto anteriormente, ficou evidente que o baixo grau de
aprendizagem, a evasdao escolar e o absenteismo sdao resultados de
um conjunto de fatores entre os quais a organiza¢do e o ambiente
escolar atuam como elementos intervenientes, mas néao determinan-
tes, fato que se evidencia na medida em que a saude escolar, im-
prescindivel ao seu aprendizado, ndo é apenas relegada a plano
:secundario, como afastada das preocupacoes pedagogicas.

Entende-se que a aprendizagem é funcao de sanidade no seu
;sentido completo, impéem-se medidas preventivas de combate a
causa. Portanto, s6 uma educa¢ao integrada pode oferecer subsi-
dios efetivos tendo em vista sua func¢ao reorientadora dos costumes
e valores, em fim do comportamento, como forma padronizada de
ppensar, sentir e agir.
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A sistematica de atuacdo no campo da educagdo em satide es-
colar supOe, necessariamente, a integracido das Secretarias de Edu-
cacdo e Cultura e Saiude Publica a fim de que sejam utilizadas,
produtivamente, os recursos humanos e materiais, com a finalidade
de realizar um trabalho de base em 3 (trés) niveis complementares
nivel do educando, da escola e da comunidade.

Na area especifica da Secretaria de Educacdo e Cultura, urge
introduzir a disciplina Educacdo e Saude no curriculo dos cursos
Pedagégico e Primario, transformando-a em disciplina institucio-
nalizada para que a saude integre o processo educativo, auxiliando
na formacao de habitos e atitudes a ela favoraveis.

E indispensivel a participacdo da Comunidade para o éxito
deste programa.
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