EDUCAGAO E SAUDE NA ESCOLA

PREFACIO

Jorge Bonito

A Cimeira do Milénio, realizada em Nova lorque em setembro de 2000, deixou bem explicito que a saide
é uma das preocupacodes e necessidades de intervencao. Ainda que o combate da pobreza extrema e da
fome, das doencgas e a promocao do desenvolvimento sustentavel das nossas sociedades constituam ob-
jetivos principais do desenvolvimento do milénio, todos eles apresentam consequéncias mediatas para a
saude.

O capital social de uma comunidade tem a potencialidade de oferecer um sem numero de respostas a
questdes inerentes a saude. Varios estudos tém dado conta que o comprometimento da comunidade é
determinante para a obtencao de melhores ganhos de saude e qualidade de vida, tendo por base conhe-
cimentos adquiridos e capacidades desenvolvidas acerca de temas de salide ao longo da vida das pessoas.
ROBERT PUTMAN sustenta que uma organizac¢do social baseada numa rede de associa¢des civicas e em
modos de cooperacao firmados em regras compartilhadas e de confianca reciproca sao elementos estru-
turantes para o desenvolvimento das instituicées e da sociedade em geral.

A quantidade e a qualidade da teia dinamica de relacdes estabelecidas entre os diferentes individuos con-
tribuem para a resolucdo dos problemas sentidos. O ntcleo do capital social encontra-se, portanto, nas
interacdes estabelecidas entre os elementos e instituicdes de uma comunidade.

A educacao é, seguramente, um dos processos mais importantes a que uma pessoa é sujeita, profunda-
mente influente do que se sente, pensa e como se atua. O grau de envolvimento das pessoas com a edu-
cacao e com a saude esta inerentemente ligado ao capital social da comunidade, “geralmente entendido
como uma questao de relacionamentos, como propriedade de grupos em vez de propriedade individual”
A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, da Organizagao das Na¢des Unidas, afirma no seu art. 26.°,
n.° 2, que a educacdo “deve ser direcionada ao pleno desenvolvimento da personalidade humana e ao
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais. Deve promover ser
direcionado ao pleno desenvolvimento da personalidade humana e ao fortalecimento do respeito pelos
direitos humanos e pelas liberdades fundamentais. Promovera o entendimento, a tolerancia e a amizade
entre todas as nac¢des, grupos raciais ou religiosos, e promovera as atividades das Na¢des Unidas para a
manutencdo da paz”. A educacao deve estender-se a todos os dominios humanos, sem esquecer nenhum.
Uma formacéo total do individuo: é a educacdo integral da pessoa humana.

EMMANUEL MOUNIER (1905-1950) defendeu um modelo de educa¢ao como intervencao, afirmando que
“uma educacao personalizada é intervencionista, mas com a finalidade constante de desenvolvimento



da pessoa”. Recorda que a educacgao é uma aprendizagem de liberdade; um processo com vista ao aper-
feicoamento, ao avanco e a melhoria, da personalizacdo. Um processo que envolve, também, o bindmio
exteriorizagdo-interiorizacdo: uma adaptacdo do ser humano ao seu meio; e um desenvolvimento da li-
berdade. A dialética entre a natureza e a liberdade rompe-se a partir de uma perspectiva dos valores. A
educacao personalista é” a conquista de uma sintese pessoal”. O fim da educacdo” ndo tem por finalidade
modelar a crian¢a ao conformismo de um modelo social [...] Sua missdo é despertar seres capazes de viver
e se comprometer como individuos.”

A educacao integral traduz uma forma de socializagao, de aculturacao e de intervencdo que facilita o de-
senvolvimento de capacidades e de valores como objetivos a perseguir, por intermédio de contetdos e
de procedimentos. Este modelo supde que se incorpore, com claridade, capacidades e valores, para além
dos modelos educativos culturais, centrados nos contelidos e nos métodos, ou sobrepde-se a outros de
escola neutra que limita os valores a consciéncia individual dos alunos. A educagao como intervencao de-
senvolve capacidades e valores a atingir de um modo explicito. Neste contexto, o educador nao é neutro.
A sua funcao é mediar a cultura social, favorecendo o desenvolvimento harmaénico da personalidade, que
é entendida a partir de um ponto de vista individual (personalizacao) e de um ponto de vista social (socia-
lizacdo e aculturacdo).

O trabalho de TOM SCHULLER, enquanto Diretor do Centro de Investigacdo e Inovacdo da Organizacdo
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, conclui que individuos com elevados niveis de edu-
cacao podem viver mais anos do que os menos qualificados. Os estudos desenvolvidos revelam que a
educacao influencia o bem-estar fisico e mental das pessoas. Ainda que este fato ndo ofereca garantias de
que ter niveis elevados de formacao torne a vida mais longa, considera-se que aumenta as probabilidades.
As pessoas que estudam mais tempo conseguem, em principio, um emprego melhor e mais bem pago,
dando-lhes mais condi¢des de ter uma vida saudavel.

Ha cerca de 30 anos, MOHAMED CHERKAOUI revelava que, de entre um grande nimero de variaveis, sem
contar a idade, nenhuma delas determinava mais fortemente o saldrio do que o nivel de instrucao. O aces-
so a comida mais saudavel é facilitado, assim como a realizacdo de lazer e férias mais saudaveis. Mas nao
existem garantias. Pessoas com maior renda, na posse de mais dinheiro, podem aplica-lo mal como, por
exemplo, no consumo de alcool e de substancias psicoativas ilicitas, na prostituicdo ou em outras opcoes
prejudiciais. Ter mais conhecimento nem sempre leva a que seja usado da melhor maneira ao servico da
salide pessoal e comunitaria.

As pessoas com maiores niveis de educacao entenderao melhor os perigos de certos produtos ou compor-
tamentos para a sua saude. Para além disso, estao inseridas em grupos sociais bem informados e similares,
que acabam por exercer alguma pressao quando alguém atua de forma contraria a protecao da sua saude.
E a designada pressdo dos pares. A educacéo, porém, tem os seus limites. LOPEZ-BARAJAS, VIDAURRETA,
CORBELLA e ALBERT advertem que o poder ilimitado da educacgdo seria o excessivo otimismo pedagdgico,
renhido com o seu contrério, o pessimismo pedagdgico.



EDUCAGAO E SAUDE NA ESCOLA

A auséncia de autoestima, mesmo que em baixa intensidade na pessoa, é acompanhada geralmente de
inumeras perturbacdes psicoldgicas de origem neurdética que dificultam o desenvolvimento da vida pes-
soal, individual e social. O autoconceito diz respeito a imagem que uma pessoa tem de si mesma, indepen-
dentemente da sua valorizagao pessoal. A autoestima refere-se a valorizacdo positiva; a imagem ideal que
se gostaria de ser. Alguns comportamentos pessoais nao sdo mais que um mecanismo de defesa aparente
de um profundo e doloroso desamor perante si mesmo. O défice de autoestima constitui um fator de risco
para a saude. Alguns estados de ansiedade, de depressao, de insénia e inclusivamente alguma fraca defesa
imunoldgica estao relacionados com a baixa autoestima.

A educacao, enquanto processo de otimizacdo do ser, deve ajudar a pessoa ao longo da sua vida a co-
nhecer-se a si mesma, identificando as suas potencialidades e as suas fraquezas, de forma a manter uma

imagem de si propria ajustada a realidade, assumindo a sua prépria identidade e os riscos daquilo que é,
reconhecendo o que é valioso.

A prevencdo de défice em autoestima deve iniciar-se na infancia. O tempo que os pais dedicam aos seus

filhos é um dos fatores determinantes, assim como o respeito, a aceitacdo de normas e o apoio incondicio-
nal, sdo elementos decisivos no desenvolvimento de uma personalidade saudavel.
E é neste quadro, precisamente na simbiose educacdo-saude, que a educacdo para a saide assume um
papel de alto-relevo. A educacgéo para a saide, como tema auténomo, surge pela primeira vezem 1921 no
programa de educacdo para a satide ministrado no Instituto de Massachusetts, embora a expressao “heal-
th education”ja tivesse sido usada em 1919, numa conferéncia sobre ajuda a satde infantil. Em 1922 surge
a primeira organizacao profissional nos Estados Unidos da América (EUA): The Public Health Education,
como seccao da American Public Health Association.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define educacdo para a saude como “ qualquer combinacgéo de
experiéncias de aprendizagem projetadas para ajudar individuos e comunidades a melhorar sua saude,
aumentando seus conhecimentos ou influenciando suas atitudes” Nos EUA, uma das definicdes mais usa-
das corresponde a um processo de assisténcia a pessoa, individual ou coletivo, de modo a que possa tomar
decisées, uma vez informada em matérias que afetam a sua saude pessoal e comunitaria.

Partindo da definicdo de satide da OMS, educacao para a satide corresponde a um processo de educacdo
permanente que se inicia nos primeiros anos da infancia orientado para o conhecimento de si mesmo e de
todas as suas dimensdes, tanto individuais como sociais, e também do ambiente que o rodeia na sua dupla
dimensao, ecolégica e social, com o objetivo de poder ter uma vida saudavel e participar na saude coletiva.
A principal missao da educacao para a saude é a promocao de estilos de vida saudaveis, no seu sentido
positivo de ajuda e de potenciacdo da pessoa para a participacao e para a gestao da sua propria saude, ao
desenvolver-se num processo de saude integral. Em segundo plano, tem uma funcdo preventiva e corre-
tiva, exigindo por parte do individuo, da familia, da escola, da comunidade e de outros grupos sociais os
conhecimentos necessarios para a prevencao de algumas doencas. A evidéncia cientifica tem-nos mos-
trado que as grandes mudancas nos hébitos e nas praticas de satide nao se devem a esforcos educativos



dirigidos a comportamentos mais ou menos isolados, mas mais como efeito de mudancas mais globais.
Nesse sentido, os objetivos orientados a sugerir mudancas em comportamentos isolados ndo podem dei-
xar de considerar as relacdes reciprocas que esses comportamentos tém entre si e as fungdes que cum-
prem nesse estilo de vida. Trata-se, portanto, de um “processo deliberado de comunicacéo e ensino-apren-
dizagem orientado para a aquisicdo e fortalecimento dos comportamentos e estilos de vida saudavel,
favorecendo escolhas positivas para a saide e a promoc¢ao de mudancas nos comportamentos e estilos de
vida ndo saudaveis e de risco”

A principal razdo da educacao para a salde ndo é a sua funcao informativa. Como defendem VALADEZ,
VILLASENOR e ALFARO, professoras investigadoras do Instituto Regional de Investigacion en Salud Publica
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara, a importancia estd em
gerar elementos positivos que potenciem a luta social pelo bem-estar e pela saude individual e coletiva.
Educar para a saude, modernamente, implica um questionamento acerca do “para qué” e, consequente-
mente do “como” se formam os futuros profissionais neste campo do conhecimento. A definicao de uma
postura tedrica conceitual a seguir na educacdo para a saude determina os componentes curriculares e 0s
principios, os conteudos, as estratégias e as metodologias de aprendizagem que se consideram relevantes
na formacdo do ser humano. Revela-se importante ndo ignorar as carateristicas e a argumentacao para-
digmadtica na interpretacdo da situacdo educativa em saide, uma vez que pode gerar percursos e erros de
diversa magnitude.

Se dermos atencao aos problemas de satide atuais podemos identificar alguns como estes: comer verdu-
ras em quantidade inferior a recomendada; vida sedentéria e obesidade; consumo excessivo de aguicar e
de sal; nivel de LDL elevados e de HDL baixos; hipertensao arterial; gravidez na adolescéncia; consumo de
substancias psicoativas ilicitas; violéncia; consumo abusivo de alcool; consumo de tabaco; acidentes de
viacdo; doencas sexualmente transmissiveis; crescimento afetivo; etc.

Nao podemos deixar de nos interrogar sobre o que pode a educacao para a saude fazer? E como? Apesar
das varias conferéncias internacionais e mundiais sobre a promocao da salde, os problemas persistem e
surgem alguns novos (e.g., consumo de novas substancias psicoativas; plunging from the balcony; pass
between balconies). Parece assim que os programas de prevengao nao previnem, embora se tenha atuado
na familia, nos bairros, na escola e nos meios de comunicacdo. COSTA e LOPEZ questionam-se acerca do
tipo de intervencao e da eficicia sobre os contextos da vida cotidiana. Recordando as experiéncia de Stan-
ley Milgram, “a psicologia social deste século revela uma grande licdo: muitas vezes ndo é tanto o tipo de
pessoa que um homem é como o tipo de situacdo em que se encontra que determina como ele ird agir "
COSTA e LOPEZ sintetizam as estratégias em educacéo para a saude em trés grandes grupos: prevencao;
capacitacao das pessoas e fortalecimento dos contextos. A prevencao deve ter o foco na doenca e nos
problemas da contemporaneidade, num futuro longinquo sobre o que nédo se tem controle e que, para
muitas pessoas, carece de qualquer interesse. Prevenir ndo é equivalente a promover a salide e o compor-
tamento de risco nem sempre é facil definir. Dai a importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica.
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Um programa de prevencao deve partir da avaliacdo da situacao local e, uma vez implementado, sofrer
um processo de monitoramento continuo e avaliagdo do impacto. Programas de prevencdo sem avaliacdo
dos efeitos ndo permitem replanejamento. Produzem efeitos ndo controlados e sdo uma fonte de gastos
de recursos.

A capacitacao das pessoas enriquece a perspectiva publica da saude publica e a da prevencao primaria.
Corrige as insuficiéncias da abordagam preventivista e alicerca-se na pedagogia da potenciacao por meio
da ideia de base: “poder e controle para viver”. O encontro interpessoal é a fonte de poder para viver, fa-
zendo dele o principio ativo da intervencdo. A este nivel, o aumento da resiliéncia parece ser uma estra-
tégia eficaz no enfrentamento dos problemas, resistindo a pressao das situagdes adversas e congregando
energias para as solucdes possiveis. Com a capacitagcdo previne-se o risco de “culpabilizacao da vitima” e
compartilha-se poder e controle para viver.

A redistribuicdo do poder, dos recursos e das oportunidades é uma das carateristicas do fortalecimento
dos contextos. Amplia as opcoes e as escolhas saudaveis e promove os fatores de protecao e controla os
riscos acumulados.

Por onde comecar? Seguindo a ideia da teoria ecoldgica do desenvolvimento humano de Urie Bron-
fenbrenner, COSTA e LOPEZ (2008) sdo claros no locus de acdo que enunciam: dominios individual, fami-
liar, dos grupos de pares, escolar, comunitario e institucional e do meio social / sociedade.

No dominio individual, os programas de intervencdo devem ter em conta as especificidades culturais da
populacéo, ser realistas na definicdo dos seus objetivos e articular com outro tipo de intervenc¢des, em
particular entre a prevencao e o tratamento. O planejamento de alternativas positivas para ajudar a popu-
lagdo jovem em risco, de modo a desenvolver as habilidades sociais e pessoais de modo eficaz e natural
parece ter efeitos positivos. Destaca-se a importancia de serem desenvolvidas, em idades precoces, capaci-
dades sociais como a assertividade, de comunicacao, de resisténcia a pressao dos pares, de enfrentamento
dos problemas, de estabelecimento de objetivos e de tomada de decisdes. Os autores ainda sublinham:
o desenvolvimento de habitos saudaveis; a promocao de um comportamento critico e a clarificacdo de
valores; a promocao da autonomia e o estabelecimento de normas e limites.

A familia, elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar de
todos os seus membros, e em particular das criangas, deve receber a protecao e a assisténcia necessarias
para desempenhar plenamente o seu papel na comunidade. Ajudar familias de grupos minoritarios a lidar
com as questdes raciais, culturais ou até de orientacao sexual é um dos objetivos da intervencao da educa-
¢ao para a saude, que deve visar toda a familia. O desenvolvimento de habilidades parentais e o enfatizar
o vinculo familiar é decisivo para o alicerce da célula base da sociedade. A familia é responsavel por criar,
cuidar, educar, proteger e garantir o desenvolvimento saudavel das suas criancas. Os pais devem procurar
participar proativamente nos programas das escolas, aprendendo técnicas de escuta ativa e de interagao,
técnicas disciplinares consistentes para o estabelecimento de limites e habilidades de comunicacéo inte-
rativa. Se os pais procuram pouco a escola, compete a esta encontrar estratégias de atracdo que os cative
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para a participacao.
Ao nivel dos grupos de pares, pode prever-se a possibilidade de desenvolvimento de habilidades sociais e
pessoais, criando-se programas intensivos e de integracdo. O envolvimento dos jovens em programas de
intervencao tem revelado efeitos positivos na mudanca de atitudes, por exemplo, face ao abuso do consu-
mo de bebidas alcodlicas ou de substancias psicoativas ilicitas.Paralelamente, a escola deve evitar ainda re-
correntes intervengdes orientadas para a informacao sobre as consequéncias negativas. A desconstrucao
de mitos, a propdsito dos consumos, em conjunto com outras abordagens participativas com a familia e os
jovens gera oportunidades para que sejam colocadas em pratica as novas habilidades adquiridas.
Ao nivel do dominio comunitério e institucional, parece ser importante o desenvolvimento de estratégias
de prevencao compreensivas, em vez de iniciativas Unicas, isoladas e sem continuidade. O espaco exterior
da escola e as areas de reunido de jovens deve ser controlado. O écio é amigo da tentagdo. A oferta de
tempos estruturados junto de adultos, com atividades diversificadas (desportivas, sociais) aumentam as
atitudes positivas face ao voluntariado e as agdes comunitdrias e constituem uma ocupacgdo formativa e
preventiva.
Os problemas devem ser sentidos como comunitarios, mediante um esforco de consciencializacdo da co-
munidade e dos media, para que a resposta seja uma procura de todos. As mensagens a transmitir devem
ser continuas no tempo, evitando-se o recurso a figuras de autoridade para populacées de risco.
Os varios autores consideram que a educacao para a saude deve adotar uma abordagem participativa que
pode incluir atividades relacionadas com elementos gerais, a saber: politicas escolares saudaveis; ambien-
te fisico e social da escola; 0 ambiente social da escola; habilidades de saude individuais e competéncias
para a acdo; a ligacdo a comunidade; e servicos de saude.
Em jeito de conclusao, a evidéncia tem revelado a importancia da educacao para a saude em contexto
escolar. LEGER, YOUNG, BLACHARD E PERRY destacam que:
Em todo o mundo, a educacao e a saude estdo intimamente ligadas. Em
termos mais simples: os jovens sauddaveis sao mais propensos a aprender
de forma mais eficaz; A promocao da saude pode ajudar as escolas a atin-
gir seus objetivos em nivel educacional e atingir seus objetivos sociais; Os
jovens que frequentam a escola tém melhores chances de uma boa saude;
Os jovens que se sentem bem com a escola e que estao ligados a adultos
importantes sA0 Menos propensos a assumir comportamentos de alto ris-
co e sao susceptiveis de ter melhores resultados de aprendizagem; as esco-
las também sdo locais de trabalho para a equipe e sdo configuracdes que
podem praticar e modelar a promocdo eficaz da saude no local de trabalho
para o beneficio de todos os funcionérios e, em Ultima instancia, os alunos.
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A educacao faz, indiscutivelmente, bem a salde e a salde a educacdo. E quanto melhor for a condicdo de
salide dos nossos estudantes, maior € a probabilidade destes virem a melhorar o seu rendimento acadé-
mico, assim como maiores serdo as recompensas ao nivel da melhoria da sua qualidade de vida futura. Um
dos aspectos a melhorar é a adogdo do paradigma biopsicossocial, que leva em conta uma maior partici-
pacao e responsabilizacdo da pessoa humana, desde a perspetiva de avaliar o seu estado de saide, como
o seu envolvimento no proprio sistema de salde, com a nocao do poder para viver.

Por todo o exposto, o livro Educacdo em Saude na Escola surge como um excelente momento de atuali-
zacao cientifica, reflexao e partilha, constituindo-se como um elemento potenciador de sinergias para a
saude individual e coletiva, com a abordagem das seguintes temdticas: a) habitos posturais; b) afetividade
e desenvolvimento infantil; ¢) sono; d) alimentacao saudavel; e) salde bucal; f) habilidades motoras e ludi-
cidade; g) violéncia sexual infantil; h) prevencao de acidentes; i) programa de acolhimento no SUS; j) saude
dos professores; e ) habitos de vida saudaveis.
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