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RESUMO

Objetivo: analisar de que forma as acbes de salde desenvolvem-se no ambiente escolar. Método: revisao
integrativa nas bases LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE e COCHRANE. O periodo de busca e coleta dos dados foi
realizado em setembro de 2016. Resultados: de um total de 24.774 publicacdes, 20 atenderam aos critérios
de inclusdo e a analise do rigor cientifico. O corpus da pesquisa formou-se por meio dos resumos das
publicacoes processados no software Iramuteq. Formaram-se dois subcorpus e quatro classes representados no
dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente e nomeados a partir da Analise de Conteldo.
Conclusao: as acoes dividiram-se em dois modelos quantitativamente proporcionais e opostos em forma e
conteido. A maioria ainda se centra no modelo biologico e prescritivo, entretanto, modelos construtivistas
envolvendo a comunidade escolar fazem-se presentes. Descritores: Saude na Escola; Educacdo em Saude;
Colaboracao Intersetorial: Relacdes Interprofissionais; Formacao Profissional; Comunicacao Interdisciplinar.

ABSTRACT

Objective: to analyze how health actions take place in the school environment. Method: integrative review in
LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE and COCHRANE databases. The search and data collection period was carried
out in September 2016. Results: out of a total of 24,774 publications, 20 met the criteria for inclusion and
analysis of scientific rigor. The research corpus was formed through abstracts of publications processed in
Iramuteq software. Two subcorrors and four classes were represented in the dendogram of the Descending
Hierarchical Classification and named from the Content Analysis. Conclusion: the actions were divided into
two models, quantitatively proportional and opposite in form and content. Most still focus on the biological
and prescriptive model; however, constructivist models involving the school community are present.
Descriptors: School Health; Health Education; Intersectoral Collaboration; Interbranch Relations; Vocational
Education; Interdisciplinary Communication.

RESUMEN

Objetivo: analizar de que forma las acciones de salud se desarrollan en el ambiente escolar. Método: revision
integrativa, en las bases LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE y COCHRANE. El periodo de busqueda y recoleccion
de datos fue realizado en septiembre de 2016. Resultados: de un total de 24.774 publicaciones, 20
atendieron a los criterios de inclusion y el analisis del rigor cientifico. El corpus de la investigacion se formo a
través de los resimenes de las publicaciones, procesados en el software Iramuteq. Se formaron dos sub-
corpus y cuatro clases representadas en el dendograma de la Clasificacion jerarquica descendente y
nombradas a partir del Analisis de Contenido. Conclusién: las acciones se dividieron en dos modelos
cuantitativamente proporcionales y opuestos en forma y contenido. La mayoria todavia se centra en el
modelo bioldgico y prescriptivo, sin embargo, modelos constructivistas involucrando a la comunidad escolar se
hacen presentes. Descriptores: Salud en la Escuela; Educacion para la Salud; Colaboracion Intersectorial:
Relaciones Interprofesionales; Formacion Profesional; Comunicacion Interdisciplinaria.
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INTRODUCAO

A insercao da salde na escola nao
aconteceu de forma  articulada as
necessidades e preceitos das diretrizes da
educacao. Considera-se como um marco da
salude na escola o Sistema Frank criado, em
1779, pelo médico alemao Johann Peter
Frank. O Sistema Frank resultou em um codigo
elaborado posteriormente por Franz Anton Mai
que dava grande énfase na disciplinarizacao
da educacdo em saude. A primeira “lei”
referia-se aos deveres de um oficial de salude
propondo atuacao nas instituicées de ensino,
instruindo tanto as criancas, quanto os
professores a respeito da manutencao e
prevencao para uma vida saudavel e
prestando, aos adolescentes, esclarecimentos
sobre os cuidados que deveriam ter com
excessos sexuais. '

Trata-se do mais antigo e conhecido
referencial de proposicao de salde na escola
que originou, na Europa, a Policia Médica.' No
Brasil, semelhantemente, a salde escolar ou
higiene escolar surgiu com enfoque voltado
para o controle de doencas epidémicas.?
Planejou-se em trés linhas: a da policia
médica, a do sanitarismo e a da puericultura.
Linhas de atuacao voltadas ao modelo
bioldgico de controle de doencas, higiene dos
espacos e vigilancia dos sintomas.'2

Ao longo do século XX, com o avanco
tecnolégico e discussoes a respeito da
ampliacao do conceito de salde e promocao
de salde com a Carta de Ottawa, em 1986, e,
particularmente no Brasil, com a Reforma
Sanitaria, concebem-se novas propostas para a
saude escolar, dentre elas, a Escola
Promotora de Saude (EPS).? Esta contraria os
modelos tradicionais de programas de salde
escolar que, ao longo de décadas, se
caracterizam por enfoques  verticais,
assistencialistas, normativos e
medicalizantes.3*

Outra importante experiéncia intersetorial
implantou-se em 2004: o Projeto Salude e
Prevencao na Escola (SPE), um marco na
integracao dos sistemas de educacao e saude,
privilegiando-se a escola como espaco para a
articulacdo das politicas voltadas para
adolescentes e jovens objetivando a promocao
da salde sexual e reprodutiva.>

Essas experiéncias descritas tornaram-se
referéncias para a construcao da atual Politica
de Atencado a Saude Escolar no Brasil, pelo
decreto N° 6.286, de 5 de dezembro de 2007,
por meio do Programa de Salde na Escola
(PSE), com a perspectiva de construirem-se
acdes que integrem a comunidade escolar
para a participacao ativa em programas e
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projetos interinstitucionais entre saude e
educacao. Inclui-se, nas diretrizes do PSE, a
proposta de  articulacdo intersetorial,
interdisciplinar e multiprofissional para além
das acoes assistenciais de salde por meio do
eixo Il do programa que preconiza a formacao
continuada dos profissionais de saude e da
educacao em relacao as acbes educativas de
temas transversais de forma colaborativa.®

Espaco relevante a promocao da salde, a
escola tornou-se locus de diversas acbes da
area da saude. Destaca-se, porém, que as
mudancas promovidas nas atitudes de vida e
de autocuidado, por parte dos escolares, sao
temporarias. Os professores se queixam de
que o setor de saude desenvolve acoes
isoladas e pontuais nao condizentes com as
necessidades da comunidade escolar que
precariamente participa das decisées sobre os
temas e as acoes de educacao em salde na
escola.’

OBJETIVO

e Analisar de que forma as acdes de saude
desenvolvem-se no ambiente escolar.

METODO

Revisao integrativa em que se utilizou da
sistematizacado de andlise de Cooper.’
Desenvolveu-se o estudo seguindo as seguintes
fases: 1) formulacao do problema; 2) coleta
de dados; 3) avaliacao dos dados; 4) analise e
interpretacdo e 5) apresentacao dos
resultados.

Fase 1 - Como pergunta de estudo e
objetivando-se desencadear o
desenvolvimento da pesquisa, definiu-se a
seguinte questao norteadora: de que forma as
acoes de saude desenvolvem-se na escola?
Fase 2 - Objetivando-se o resgate de producao
cientifica que respondesse a questao
norteadora, escolheram-se as seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude da
Bireme: Literatura Latino-Americana e do
Caribe  (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Salde (IBECS),
MEDLINE (Medical Literature Analisys and
Retrieval System Online), BBO, Index
Psicologia e COCHRANE. Realizaram-se
cruzamentos com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e os respectivos termos do
Medical Subject Headings (MESH) com o
operador booleano “and”: 1° Promocao de
Saude and Salde Escolar/Health Promotion
and School Health; 2° Educacao em Saude and
Saude Escolar/Health Education and School
Health; 3° Saude da Familia and Saude
Escolar/Family Health and School Health; 4°
Saude Escolar and Programa Salde na

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(6):1790-9, jun., 2018

1791


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a236475p11790-1799-2018

ISSN: 1981-8963

Lima AWS, Mongiovi VG, Marinus MWLC et al.

Escola/School Health and School Health
System. O periodo de busca e coleta dos
dados foi realizado em setembro de 2016.
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Para essa primeira busca, localizou-se um
total de 24.774 artigos nas bases de dados
selecionadas.

Bases de Promocao da Educacao Saude da Salde Escolar Total
dados/Bibliotecas Saude and em Saude and Familia and and Programa
Cruzamento Desc Saude Escolar Salde Escolar  Salde Escolar  Salde na Escola

n N n N N
MEDLINE 5659 13.302 600 0 19561

856 1477 103 909 3345
LILACS
COCHRANE 289 448 2 0 739
BDENF 70 154 11 74 309
IBECS 68 123 7 190 388
BBO 91 154 6 35 286
Index - Psicologia 29 100 2 15 146
Total 7062 15758 731 1223 24774

Figura 1. Distribuicao das publicacoes localizadas nas bases de dados selecionadas abrangendo acdes de
educacao em saude na escola segundo o cruzamento dos descritores. Recife (PE), Brasil, 2016.

Fase 3 - Adotaram-se os seguintes critérios
de inclusao e exclusao para a selecao dos
artigos. Critérios de Inclusao: artigos que
abordassem acdes de salde desenvolvidas na
escola por programas institucionais de saude
na escola e/ou pela Estratégia de Saude da
Familia e/ou por Instituicbes de Ensino
Superior; ter como sujeitos estudantes da
educacao basica, professores, comunidade
escolar (profissionais da escola e familiares
dos alunos) e/ou a escola como cenario; artigo
original nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol; artigo com resumo e texto completo
disponivel na integra; ano de publicacao livre.

Critérios de exclusdo: dissertacoes, teses,
manuais, editoriais, artigos reflexivos e
relatos de experiéncia ou de revisiao de
literatura integrativa e ou sistematica. Nessa
fase, selecionaram-se artigos que atenderam
aos critérios de inclusao e exclusao.
Posteriormente, fez-se o descarte de artigos
duplicados identificando-se um total de 41
artigos. Com estes 41 artigos, realizou-se a
avaliacao do rigor metodoloégico por meio do
formulario CASP adaptado (Critical Appraisal
Skills Programme).®

No instrumento, dez perguntas avaliam a
existéncia e a clareza das seguintes questdes
nos estudos: 1.0bjetivo; 2.desenho
metodoldgico;  3.procedimentos  técnicos-
metodologicos; 4.amostragem; 5.coleta de
dados; 6.relacao pesquisador e participantes;
7.aspectos  éticos;  8.procedimentos de
analise; 9.resultados e discussao e

10.contribuicées e limitacdes da pesquisa. A
cada questao do checklist, atribui-se uma
resposta com a respectiva pontuacao: sim -
um ponto; em parte - zero ponto; nao - zero
ponto. As duas primeiras questoes devem ter
resposta positiva para dar continuidade a
avaliacdo. Os artigos incluidos pontuam entre
seis e dez pontos, caso contrario, considera-se
o estudo com baixo rigor metodologico
excluindo-o da revisao.

Por meio desse procedimento de analise,
selecionaram-se 20 artigos com pontuacao
CASP igual ou superior a seis como a amostra
final, conforme a figura 2.

Fase 4 - Analise e interpretacao dos dados:
nessa fase, utilizou-se o software de analise
textual IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires). Trata-se de um software
gratuito com fonte aberta disponibilizada
gratuitamente em (www.iramuteq.org).
Desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre
Ratinaud que, semelhante ao ALCESTE,
utiliza-se de algoritmo para a construcao das
analises estatisticas dos textos. O software
possibilita diversas analises textuais, dentre
elas, a Classificacao Hierarquica Descendente
(CHD). O programa possibilita analises
textuais como lexicografia basica (calculo de
frequéncia de  palavras) e  analises
multivariadas (CHD e analise de similitude).® '
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Cruzamento Promocao Educacao Satde da Saude Escolar
Bases de da salde and em Salde and familia and and Programa Total
dados/Bibliotecas Salde Escolar  Saude Escolar Saude Escolar  Saude na Escola
N n n n N
MEDLINE 5 2 0 0 7
LILACS 2 6 4 15 27
BDENF 0 0 0 1 1
IBECS 0 0 0 6 6
Total 7 8 4 22 41
Selecao CASP* 3 5 1 11 20
Figura 2. Distribuicao das publicacoes selecionadas apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao e
analise do CASP. Recife, (PE), Brasil, 2016.
*Critical Appraisal Skills Programme

O corpus textual deste estudo compde-se
dos resumos da amostra final. Inicialmente,
converteram-se os artigos do formato Adobe
Reader para o formato do Microsoft Office
World por meio do programa online
smallpdf.com inserindo-se, posteriormente,
no software para o seu processamento.

Para cada resumo, denominou-se um texto
ou UCI (Unidade de Contexto Inicial). Apds o
reconhecimento da UCI, na analise, o
programa a converte em segmentos de texto
ou UCE (Unidade de Contexto Elementar) que
se constitui na enunciacao da palavra dando
origem a unidade de texto ou UC (Unidade de
Contexto) sobre a qual realizam-se os calculos
estatisticos. As linhas de comando que
precederam e codificaram cada texto
compdem-se das variaveis: identificacdo do
artigo (n), descritor, ano de publicacao e local
do estudo. Dentre as analises possiveis,
utilizaram-se de: 1) estatisticas descritivas; 2)

Classificacao Hierarquica Descendente (CHD)
apresentada em forma de dendrograma e 3)

Unidade de contexto (corpus colorido)
representativa de cada classe.

RESULTADOS

Fase 5 - sistematizacao da revisao

integrativa. Descrevem-se a amostra, a
estatistica do corpus, a CHD representada no
dendograma, a analise e a interpretacao das
classes e excertos representativos de cada
uma.

Descricdo da amostra

Observou-se que a maioria dos estudos
selecionados se desenvolveu no Brasil nos
quais privilegiaram-se a abordagem
quantitativa e a tematica da alimentacao
saudavel. O ano de publicacdo, entre 2005 a
2013, o critério CASP, entre seis e oito, e o
idioma prevalente, o portugués, conforme a

figura 3.

Caracteristicas (n)
Nivel de evidéncia (rigor metodoldgico)
CASP =8 5
CASP =7 8
CASP =6 7
Tipo de abordagem metodologica
Quantitativa 15
38,
Qualitativa 3
Quanti-qualitativa 2

Pais de Origem

Identificacao do artigo

26, 27, 33, 35,39
22,35,29,30,34,36,39,41
23,24,38,31,32,37,38

22,23,24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37
39, 40

28,29,41

23, 30

Brasil 13 23,24,25,26,27,28,29,30,31, 32,33, 36,40
Espanha 3 28,29,30
Portugal 2 34, 35

Chile 1 22

Colombia 1 37

Tematica

Saude alimentar 5 23,26,28,30,35
Saude bucal 4 22, 24,27,39
Saude sexual/DST/AIDS 2 29,40
Tabagismo, alcool e drogas 2 35,38
Violéncia doméstica 2 33,40
Educacao postural 2 25, 32

Bullying 1 34

Saude do professor 1 30

Acao Intersetorial 1 37

Total 20

Figura 3. Distribuicao quantitativa das caracteristicas da amostra analisada. Recife (PE), Brasil,

2016.
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Estatistica da amostra

O corpus textual refere-se aos 20 resumos
dos artigos selecionados, processados no
software IRAMUTEQ, que se dividiram em 115
UCI das quais consideraram-se (70) 61% para
CHD e analisaram-se 4120 palavras com
frequéncia igual ou maior que trés.

Na primeira particio do software,
identificaram-se dois subcorpus: o |, que
correspondeu a 51,4% das UC e sofreu uma
segunda particao, formando-se as classes | e
IV, e o subcorpus Il, com 48,6% das UC. E
também houve uma segunda particao na qual
formaram-se as classes Ill e Il, nesta ordem.
Os subcorpus e as classe apresentam-se na
classificacao hierarquica descendente (CHD)

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a236475p11790-1799-2018
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na forma grafica de um dendograma (Figura
1).

Nomearam-se 0s subcorpus e as classes
dedutivamente por meio das relacoes
hierarquicas das palavras em cada classe
representadas na CHD.

Verificou-se que a CHD das palavras e o
valor do X? representam o nivel de associacao
da destas com a classe e o subcorpus. Dessa
forma, e por meio da analise léxica de cada
palavra, permitiu-se caracterizar as acoes de
educacdao em saude representadas por cada
uma das quatro classes e dos dois subcorpus.

Educacdo em Saude na/com a Escola

| - Acoes Curativas e prescritivas

Classe | Classe IV
21,4% 30%

Acdes diagnosticas e

Acoes experimentais curativas
normativas
e pontuais

Palavras X2

Positivo 18,15
Palavras X2 Questionario 13,89
Controle 33,12 Crianca
Grupo 23,77 12,22
Idade Constatar 9,9
19,09 Frequéncia 7,31
Ir 16,35 Docente 7,31
Breve 15,56 Carie 7,31
Aconselhamento 15,56 Aprgsentar 6,41
Durante 15,56 0flc.1na 6,36
Participar 7,23 Ap.h.car 6,36
Experimental 7,23 Utilizar 4,09
Eficacia 3,81 Desempenho 4,09
Contemplar 3,81 Antes 4,09
Entre 3,52 Alimentar 2,76
Ser 2,56 Apos

2 7R

T PR |- 2 an

Il - Acées Construtivistas e participativas

Classe I Classe Il
24,3% 24,3%

Acobes contextualizadas e Acbes de cidadania e

problematizadoras empoderamento

Palavras X2 Palavras X2
Uso 20,46 ' Fundamental 16,79
Contexto 16,79 Escola 14,57
Prevencéo 15,96 Brasil

Adolescente 15,96 13,23

Educativo 10,09 Desenvolver 13,23
Acdo 9,77 Plblico 12,44
Abuso 9,77 Educacao 12,05
Estratégia 9,77 Série 9,77
Tecnologia 9,09 Diagnostico 9,77
Situacao 5,93 Rural 9,77
Encontrar 4,5 Programa 9,71
Familia Aluno 8,09
3,74 Nutricional 7,17
Qualidade 3,06 Saudavel 5,93
Comunidade 3,06 Efeito 5,93
Refletir 3,06 Alimentar 5,21
Considerar Habito 4,57

Figura 4. Dendograma da classificacao hierarquica descendente. Recife (PE), Brasil, 2016

Subcorpus | - Classe |

Esta classe constituiu-se por 21,4% do
corpus de estudo. Nos excertos, evidenciou-se
que as acdes de prevencao objetivaram medir
seu impacto e eficacia. Essas acoes
instrumentalizavam-se por meio de folhetos,
objetos e materiais educativos utilizando-se
de palestras para socializa-las durante os
encontros. Nos estudos, evidenciam-se
mudancas de comportamento para habitos
mais saudaveis no periodo de intervencao,
porém, estas mudancas nao se prolongaram
por muito tempo. O envolvimento da escola
deu-se basicamente para compor os grupos de

Os objetivos do estudo foram medir a
eficacia do aconselhamento apoiado por
folheto educativo e estudar a progressdo de
fumar, uma maior eficdcia ndo foi observada
no grupo da intervencdo que usou o folheto.
(Artigo 22)

Apds um periodo de descontinuidade de 2,5
anos, no ano letivo de 2002 e 2003, programas
de selante de fissura e verniz fluoretado ndo
mostram influéncia significativa na qualidade
da saude bucal. (Artigo 23)

Subcorpus | - Classe IV

A classe IV concentrou o maior percentual
de corpus. As palavras remetem a

intervencao e  controle. Os  estudos intervencées  diagnésticas na  populacdo

desenvolveram-se por docentes de Instituicoes infantil e nos professores. Nos estudos

de Ensino Superior. selecionados, identificam-se  acdes de
aplicacao e prescricao de tratamentos,
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condutas terapéuticas, avaliacao de
desempenho escolar, de habitos alimentares e
salde bucal, capacitacao de pais e professores
para atuarem como modelos a serem copiados
por filhos e alunos. Essas acOes diferiram-se
da classe | por nao ter trabalhado com grupos
de controle.

A aferic@o da cdrie e gengivite se deu por
exame clinico bucal no inicio e ao final do
estudo. O padrdo alimentar foi obtido pela
aplicacdo de um questiondrio, a doenca cdrie
foi constatada em 58,5% das criancas. (Artigo
24)

A intervencdo se baseou no pressuposto de
que as criancas precisam ser reforcadas de
modo  frequente, contingente, intenso,
diferenciado e sistemdtico e que os pais
precisam agir como modelos adequados para
seus filhos, sendo treinados para manter e
instalar comportamentos. (Artigo 25)

Subcorpus 1l - Classe 1l e lll

Nessas duas classes, apresentaram-se
propostas semelhantes nas quais o
envolvimento dos participantes foi a condicao
para a sua execucao. Concentraram-se acoes
envolvendo a comunidade escolar
considerando o contexto onde a escola estava
inserida.  Destacam-se duas estratégias
educativas construtivistas: a educacao popular
e o circulo de cultura de Paulo Freire em que
os participantes se envolveram em tematicas
de seu interesse atuando de forma reflexiva,
valorizando seu conhecimento e
proporcionando envolvimento na identificacao
de suas necessidades.

Na classe Ill, desenvolveram-se acoes
voltadas a saude do adolescente discutindo-se
questoes de género e sexualidade. Ainda
foram realizadas acdes pedagdgicas junto aos
professores para o0 enfrentamento de
problemas de violéncia familiar percebidos na
sala de aula.

Realizamos oficinas de Promocédo da Saude,
a partir da abordagem dialdgica freireana,
circulo de cultura, com intuito de contribuir
para a promocdo de conhecimento, reflexdo e
decisdo dos adolescentes no ato de cuidar-se e
serem protagonistas. (Artigo 27)

Na classe Ill, concentraram-se estudos onde
desenvolveram-se a percepcao do papel social
da escola e a valorizacado da comunidade
proporcionando reconhecimento e autoestima.
Apontaram-se  necessidades de  acles
intersetoriais que aproximariam escola e
comunidade. Os excertos seguintes dos
estudos destacados no corpus colorido
exemplificam essa classe.

Acdo educativa problematizadora a partir
de elementos do contexto...refletiam o
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cotidiano e valorizava o trabalho...a
identidade cultural...criar um programa de

educacdo alimentar e nutricional
fortalecendo a autoestima das familias.
(Artigo 29)

Procuraram alternativas de solucdo a
problemdtica  encontrada  através  da
participacGo comunitdria, a educacGo em
saude e a construcGo de aliancas entre
comunidade educativa, setor saude, educacdo
e autoridades municipais. (Artigo 30)

DISCUSSAO

Nesta revisdao, as acOes de salde
desenvolveram-se de duas formas em
proporcao quantitativa, entretanto, seguindo
modelos pedagogicos que se contrapdoem em
forma e conteudo.

Encontram-se, no subcorpus |, intervencoes
que se sustentam no modelo bioldgico,
assistencialista e prescritivo presente no
modus operandi do setor salde, identitarias
com a origem da saude escolar, da policia
médica e do sanitarismo, nas quais interviam-
se com prescricoes de regras de salubridade e
de habitos saudaveis medicalizando-se as
acoes da salde na escola." As acoes
utilizaram-se, principalmente, de dados
clinicos e a quantificacao de sinais e sintomas
com o interesse na avaliacao da eficacia dos
procedimentos. Observaram-se, ainda, acodes
baseando-se em pressupostos saudaveis e de
normalidade com prescricaio de regras,
comportamentos e modos de viver. Esse modo
de fazer tem ressonancia na literatura onde a
escola relata que nao se sente participe desse
modelo de educacao em saude, o que poderia
explicar o fato de nao se obterem mudancas
permanentes nos habitos e comportamentos
de promocdao a saude da comunidade
escolar.™

Em estudo realizado no ano de 2013, em
escolas municipais do Estado de Minas Gerais,
verificaram-se resultados semelhantes nos
quais as acdes do Programa de Saude na
Escola - PSE concentraram-se, principalmente,
em avaliacdes clinicas realizadas pelos
profissionais da Atencao Basica com pouca ou
nenhuma participacao da comunidade escolar
na definicdo dessas acdes.™' Tanto o
profissional de saude, quanto o professor
mantém a concepcao de que esta, na saude, a
responsabilidade das acdes de educacao em
saude na escola e os professores sentem-se
destituidos dessa responsabilizacdo.™ ™.

Em analise sobre a salde escolar na
América Latina, observou-se essa pratica do
setor salde na escola' corroborando achados
desta revisao na qual a maioria dos estudos
selecionados concentrou-se na America
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Latina. Aponta-se, como um dos aspectos
provaveis para esse fazer da saude, a precaria
discussao sobre a promocao da salde no
curriculo da graduacdo e na educacao
continuada dos profissionais de saude e da
educacao, destacando-se que nessa Ultima

raramente contemplam-se conteldos de
saude!’ 1819
Para se contrapor a esse modelo,

encontrou-se significativa quantidade de
estudos na qual as acdes educativas foram
desenvolvidas com o envolvimento da
comunidade escolar. Ainda que disparada por
atores externos a escola, a utilizacdo de
metodologias problematizadoras, partindo-se
do conhecimento prévio dos integrantes da
escola, constituiu-se como outra forma de
fazer. Um modelo metodologico no qual as
intervencées nao chegam prontas e
padronizadas para ser aplicadas.

Foram acbes onde  promoveram-se
discussoes e reflexdes de alunos, professores e
familiares identificando-se necessidades e
protagonizando-se seu enfrentamento. Essa
forma de atuacao na escola coincide com o
modelo de educacao em saude da EPS # tendo-
se, como referéncias, o conceito de promocao
da saude e o conceito ampliado de salde
avancando-se para uma concepc¢ao integral do
ser humano considerando seu contexto social
e politico.? A EPS introduziu uma nova praxis
da educacdo em salude na escola na qual a
comunidade  escolar é  participe da
identificacao de seus problemas e das
estratégias de solucao."

Em estudo realizado nas escolas estaduais
brasileiras em 2002, avaliando-se as acdes de
saude desenvolvidas pela propria escola,
verificou-se que a maioria das acoes se focou
nas necessidades apontadas pela comunidade
escolar destacando-se questoes pedagogicas
de como abordar temas sociais e de salde
pelos professores em suas disciplinas.™

A escola tem competéncias para
desenvolver acdes de educacdao em salde,
preconizadas enquanto tema transversal nas
Diretrizes Nacionais Gerais da Educacao
Basica, sugerindo-se, ainda, a parceria com a
area da saude. Entretanto, estudos sao
escassos trazendo essa analise. A articulacao
entre salde e educacdao posta-se como um
desafio prioritario na agenda da saude escolar
e acoes desenvolvidas nas escolas, que nao
sao demandadas/apontadas/discutidas com a
escola, nao devem prevalecer. 31418

CONCLUSAO

Percebe-se que as acOes de educacao em
saude no espaco escolar dividiram-se em dois
modelos opostos. Entretanto, como visto
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nesta revisao, quantitativamente
proporcionais entre os dois modelos, o que
projeta um avanco nas  concepcoes
metodolégicas construtivistas iniciadas no
inicio do século XX.'3

Entretanto, as acdes de educacao em salde
centradas no modelo bioloégico ainda
prevalecem protagonizadas por profissionais
de saude dos servicos locais e por docentes de
IES em salde que geralmente adentram as
escolas sozinhos ou em grupos
uniprofissionais.

Destaca-se, ainda, que acdes de salde
desenvolvidas pela propria escola sao pouco
conhecidas nao permitindo a avaliacao dessa
potencialidade.

Conclui-se que, apesar dos avancos, a
maioria das acbdes de educacdao em salde
desenvolve-se “na” escola sem o efetivo
envolvimento da comunidade escolar.
Contudo, registra-se o crescimento de acodes
do mesmo campo nas quais investe-se na
inclusao da comunidade escolar permitindo-
se, dessa forma, a construcao de aches e
projetos “com” a escola.
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