A SAUDE DO ESCOLAR:
UMA RESPONSABILIDADE
DA ESCOLA?

Hélia Vieira Freire Borges **

Falar em saGde do escolar nos remete a dois problemas fundamentais
que afetam o ensino de 19 grau.

O primeiro problema diz respeito 3 questio deste nivel de ensino
ser um direito de todas as criancas de 7 a 14 anos e um dever do Estado.

No entanto, este direito vem sendo desrespeitado na prética, quando
se constata que um namero significativo de criancas nessa faixa etdria
ndo tem acesso a escola.

Tal situagdo se agrava ao enfocar-se a realidade desse nivel de ensino
nas zonas rurais, face ao nimero de criangas escolarizaveis que ndo estudam,
por falta de escolas para atendé-las, além de outras razdes ligadas as suas
condigGes de vida.

Na verdade, a politica de educagdo do ensino de 19 grau ndo atende
sequer as necessidades dos centros urbanos. Esta situacdo é mais grave,
quando se trata de regiGes mais pobres como, por exemplo, o Nordeste.

O segundo problema, no dmbito escolar, diz respeito 3 questdo da
repeténcia e da evasdo, que levam ao fracasso escolar e afetam mais direta-
mente os alunos das primeiras séries do ensino de 19 grau.
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O fracasso escolar tem gerado estudos e discussdes entre educadores,
sociologos, sanitaristas e outros profissionais envolvidos na questio. Tais
estudos tém revelado que a crianga atingida por este fendmeno é vitima de
um repertério de varidveis que interferem direta e indiretamente no pro-
cesso de aprendizado escolar e, conseqlientemente, em sua nio promogao
as séries seguintes de sua escolarizagdo.

Neste sentido, chamamos a atengdo para a importancia de se identifi-
car estas variaveis em dois planos. No primeiro, se encontram as varidveis
internas da escola, as intra-escolares, que sdo aquelas did4tico-pedagdgicas.
No segundo, as extra-escolares, determinadas pelas condicBes concretas
de vida do aluno e que fazem parte de seu dia-a-dia.

As variaveis intra-escolares ou didatico-pedagbgicas sdo apontadas
em relacdo a forma como a escola trabalha o curriculo, a proposta pedagé-
gica, a avaliagdo, o material didatico. Enfim, apontam os mecanismos discri-
minativos da escola, principalmente, da escola publica. Estas varidveis
vém sendo estudadas com vistas a abrir caminhos que cheguem a desvendar
propostas pedagdgicas que garantam a permanéncia das criancas em sala
- de aula e, por conseguinte, na escola.

Com isso pretende-se, de um lado, eliminar a discriminacdo escolar
que atinge a criangca de segmentos populares e, de outro, resgatar a credi-
bilidade do trabalho pedagégico nas escolas pablicas.

As varidveis extra-escolares também apontadas como responsaveis
pelo fracasso escolar sdo expressas pelas condigOes precérias de vida, no
que tange a habitacdo, a alimentacdo, ao saneamento bdsico e 3 renda
familiar, dentre outras.

Neste sentido é possivel afirmar que o fracasso escolar é resultante
de fatores educacionais, sociais, culturais e econdmicos, refletindo a debi-

lidade da politica governamental adotada para os setores de educacdo e
salde.

Esta situacdo vem contribuindo para o empobrecimento desenfreado
dos segmentos populacionais, acarretando conseqliéncias negativas para as
criangas que se tornam vulneraveis as mazelas provocadas pelo estado de
pobreza que lhes acomete.

Embora estudos efetivados por professores, médicos, sanitaristas
e socidlogos afirmem a influéncia do estado de satde no rendimento escolar,
verifica-se a necessidade de se discutir mais esta questéo.

A falta de uma discussdo entre os profissionais de educacdo e de salide
sobre a questdo da satde do escolar vem permitindo uma prética, que recai
na medicalizacdo do fracasso escolar, '

~_ Esta situacdo nos remete & busca de pistas que conduzam a uma
reflexdo da prética educativa e de sallde em nossas escolas.
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Se assim procedermos, estaremos avangando no sentido de se ter
clareza de que a questdo da saGde escolar se restringe apenas a solugbes
especificamente médicas, visto que esta questdo é decorréncia dos determi-
nantes sociais responsaveis pela qualidade de vida dos alunos.

Ao se trazer esta discussdo para o interior da escola sera permitido,
aos educadores, profissionais da salide e pais, uma compreensdo dos supos-
tos distlrbios da aprendizagem para uma dimensao que extrapole a simples
questdo da doenca, dimensdo esta que contemplard necessariamente as
questdes didéatico-pedagbgicas, bem como os determinantes das condigGes
concretas de vida do escolar.

E preciso lembrar que essas distor¢des ndo existem acidentalmente,
mas sdo determinadas pela forma como a sociedade estéd organizada no
ambito econdmico e polftico.

Por isso ndo se pode sanar o fracasso escolar via medicalizagdo pois
tal fracasso é reflexo de uma sociedade desigual.

Ao se remeter esta questdo para uma discussdo mais profunda entre
os profissionais de educacdo e de salde, pretende-se desmistificar o quadro
mérbido que costuma acompanhar o fracasso do aluno das classes pobres.

Nesta direcdo é que noés, educadores, tendemos a identificar o fra-
casso da aprendizagem de nossos alunos associado a indicadores que sempre
conduzem a uma pratica de simples medicalizagdo, referendada pelo saber
médico.

A atitude destes profissionais, no dizer de COLLARES e MOYSES
(1985), ndo poderia ser diferente, vez que no processo de sua formacdo
académica ndo sdo orientados sobre a problemética de saide do escolar.

Por outro lado, quando se trata da préatica de salGde do escolar no
Brasil, verifica-se um rol de experiéncias diversificadas. Nesta direcdo é fun-
damental entender a origem histérica desta préatica no interior das escolas

do ensino publico objetivando situar o porqué, a favor de quem e o como
se da.

LIMA (1985) refere que a institucionalizacdo da préatica de satde
no espaco escolar surge ligada aos interesses da nova classe, a burguesia

urbano-industrial, que se estabelece no poder ao final do século XIX e
infcio do século XX.

A veiculacdo ideolégica das praticas de higiene visava a formagéo
de jovens sauddveis para engrossar as fileiras da forga de trabalho exigida
pelos meios de producdo que emergiam no pais: as inddstrias.

Neste sentido, a escola passa a ser palco das prescricOes estabele-
cidas por higienistas que, em um primeiro momento, preocuparam-se com
a organizacao e higieniza¢do do ambiente escolar.

Estas prescrigdes visam, de um lado, promover a convivéncia em am-
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biente saudéavel e, de outro, inculcar héabitos e préticas de higiene no pro-
cesso de formagdo de uma juventude que necessita ser saudével e instrufda.
A proposta de satde do escolar, defendida pelos sanitaristas, e a pro-
posta pedagbgica que se instala no pafs, o Escolanovismo, foram adotadas
pelo Governo Federal como forma de modernizacdo e esclarecimento das
questdes relacionadas com as condigBes concretas do processo de formagao
do homem, no que tange & aquisicio de instrugdo e hébitos de higiene

nos ‘‘modos de viver’” (LIMA, 1985).
A partir dos anos 50 esta prética de saide toma outro rumo. A escola

é invadida em seus principios fundamentais por programas extra-escolares,
contemplados no bojo da questdo de saide do escolar e defendidos pelo
Estado como forma de atrair as criancas para a escola.

Trata-se de fornecer alimentacdo a crianca pobre e faminta para
impedir o fracasso escolar decorrente das deficiéncias nutricionais, e também
com o objetivo de manter saudével o contingente populacional que sera
absorvido na forca de trabalho (LIMA, 1985).

Constata-se, entdo, que a escola passa a ser mais um palco onde se
refletem as distorcBes sociais mais amplas da sociedade, ocasionadas pelo
modo de reproducdo das relagdes sociais do capitalismo do terceiro mundo.

A escola é invadida no seu papel de transmissora do saber sistemati-
zado ao ser acoplada em seu espago mais uma pratica assistencialista, cujo
objetivo é minimizar a fome da crianga no perfodo em que se encontra na
escola para sua suposta aprendizagem.

Esta pratica é veiculada de uma ideologia que contempla a medica-
lizagdo do fracasso escolar via “alimentacdo”.

Mais uma vez percebe-se que a questdo da salide das criancas, especi-
ficagente das classes populares, se desloca para uma instituicdo cujo obje-
tivo é educar. Para tal, os determinantes de suas condigdes concretas de

vida sdo fundamentais.
Na cidade do Natal, Rio Grande do Norte, estudos realizados com

alunos das primeiras séries do 10 grau da rede de ensino publico, LIMA
(1979) e BORGES (1983) evidenciaram que as condi¢des que determinam
a qualidade de vida destas criangas no que tange ao consumo de alimentos,
condicBes de habitagdo, saneamento e renda familiar, dentre outros, tém
relagdo com o rendimento escolar insatisfatorio.

Aliado ao programa de alimentagdo escolar, o exame médico passa,
a ser inclufdo na prética de saGde do escolar. Restringe-se apenas a informar
as condigdes do aluno para a prética de educagdo ffsica.

Essa pratica médica vem gerando uma série de controvérsias sobre
sua eficiéncia e utilidade pela forma como vem se efetivando.

Na verdade, ndo existe uma préitica de salde definida metodologica-
mente. O que ocorre é uma diversificacdo de formas de trabalho.
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As experiéncias variam de estado para estado e até mesmo entre os
municfpios, a partir da evolugdo desta préatica e do encamlnhamento ado-
tado por cada institui¢do, conforme suas possibilidades.

No quadro da evolugdo histérica da assisténcia de saide efetivada na
escola verifica-se uma tentativa de se manter uma proposta impregnada de
acOes sanitérias, de urgéncia e curativa, tais como: vigildncia e controle
da higienizagdo do ambiente escolar, prevencdo de acidentes, curativos
a pequenos ferimentos, distribuicdo de anti-helminticos, anti-anémicos,
analgésicos, palestras, etc.

Estas acbes sdo realizadas por um grupo composto de professores,
alunos e médicos — quando estes existem na escola — e denominado “‘Pelo-
tdo de Satde’’ ou “Comité de Salde".

A prética deste grupo, no nosso entendimento, deve ser discutida
amplamente entre professores e profissionais de satide, no sentido de se redi-
-mensionar suas agGes, face 3 necessidade de uma compreensao critica que
deve permear esta prética, articulada 3 questio mais ampla de sadde do
escolar na sua realidade. Isto porque os fatores que determinam as condi-
¢Bes de vida do aluno devem ser considerados para que se possa abrir novos
rumos a esta préatica.

Se assim entendemos é pelo fato de termos clareza de que a salde
do escolar est4 atrelada as agOes integradas de satde na sua totalidade.
Enquanto isto ndo se efetiva € importante que, sem perder a perspectiva
do papel fundamental da escola, se tente definir uma proposta que extrapole
aquelas agGes que ocorrem no interior da escola.

Por outro lado, existe uma tentativa do Ministério da Educacédo
via Fundacéo de Assisténcia ao Educando — FAE, no sentido de se estabe-
lecer uma polftica de salide do escolar, com vistas a equacionar problemas
relacionados com necessidades oftalmol6gicas, auditivas e odontolégicas.

No bojo desta proposta, surge na escola a figura do Agente de Satde
ou Agente Sanitarista cuja fungdo é sistematizar acSes de assisténcia prima-
ria, bem como identificar agravos de satide a serem referenciados aos servi-
¢os de salde da rede pUblica existentes na comunidade.

Nesta direcdo torna-se importante que educadores e profissionais de
salide realizem estudos, tendo em vista o dimensionamento de uma metodo-
logia de trabalho que possibilite uma prética articulada com questoes mais
amplas de salide, que tenham reflexos na comunidade e, consequentemente,
no escolar.

Esta tentativa, certamente, deve extrapolar o simples procedimento
de referéncia, delegado ao agente de sade.

Para tanto, é importante ampliar-se a representagdo do grupo exis-
tente — Pelotdo de SaGde ou Comité de SaGde — com pais e outras pessoas

1
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da comunidade no sentido de, organizadamente, encontrar formas de luta
que apontem solugdes para se mudar o quadro de precariedade que deter-
mina as péssimas condigSes de vida da populacdo pobre e, por conseguinte,
do escolar.

Esta perspectiva aponta para o fato de se pdr em prética a desmisti-
ficacdc de uma prética de salde deslioada da totalidade das demais préticas
sociais.

E preciso reafirmar que o atendimento das necessidades de satde
do escolar ndo deve se efetivar via instituicdo escola, mas na rede de servigos
de sa(de existente na sociedade. Se isso assim acontece, é decorréncia da
polftica de salde adotada pelo Governo. A escola ndo deve ser palco de
acGes que lhe sdo inerentes. A compreensdo que temos desta questdo
é a de que, na verdade, a escola ndo é espaco para se cuidar das questdes
de sadde e de alimentacdo.

Concordamos com as idéias dos estudiosos, quando enfatizam que a
escola ndo € local de se tratar de doencas e nem de caréncia alimentar.

Entretanto, entendemos que enquanto ndo se tiver uma polftica de
saide, onde a populacdo, independente da faixa etéria, seja atendida por
servicos de sa(ide, através de agles integradas, é importante que profissio-
nais de educacdo e de salde busquem formas e conteldos que extrapolem
as agOes que se efetivam no interior da escola e, que o escolar é o reflexo
dos determinantes concretos de sua vida.

Por esta razdo, propomos dar uma dimensdo diferente & prética
de sa(de do escolar numa tentativa de, organizadamente, politizar as lutas
pela melhoria da qualidade de vida dos escolares das classes populares.

Jé& que se pode institucionalizar um grupo na escola representado
por pais, mestres, alunos e pessoas da comunidade, vamos conceber este
grupo, aliado ao agente de salde — educador sanitdrio — como articulador
de uma metodologia de trabalho que inicie uma discussdo dos determi-
nantes da sadde do escolar, bem como encontrar formas de politizar solu-
¢cOes que transformem este quadro.

No momento em que uma corrente de educadores procura discutir
a credibilidade da escola pablica e sua importéncia para as classes popu-
lares, perguntamos: ndo seria tatico discutir-se também os programas de
assisténcia ao aluno, efetivados nas escolas, cujo objetivo comum é medi-
calizar o fracasso da crianca de segmentos populacionais pobres?
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NOTA

1. Segundo COLLARES e MOYSES (1985), a medicalizagdo de uma
questdo consiste na busca de causas e solu¢Ges médicas para problemas
de origem eminentemente social.
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