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Escolas promotoras de saude:
factores criticos para 0 sucesso
da parceria escola-centro de saude

HUMBERTO ANDRADE FARIA
GRACA SIMOES DE CARVALHO

A escola, em particular a escola promotora de saide (EPS),
constitui um local por exceléncia para trabalhar com os
alunos, professores, pais e comunidade envolvente no sen-
tido de os capacitar para opcdes saudaveis. Considerando
estes aspectos, no presente estudo pretendeu-se dar res-
posta a seguinte questdo: «<Em que medida as escolas e os
servicos de satde contribuem para uma efectiva escola
promotora de satide?»

Para tal desenvolveu-se uma investigacio qualitativa/inter-
pretativa com recurso a entrevista semiestruturada que
teve lugar na Regido Norte do Pais, no distrito de Viana do
Castelo. A amostra foi constituida pela totalidade de cen-
tros de saide (CS) e pelas escolas promotoras de saide do
1.° ciclo do ensino basico (EB1) do mesmo distrito que per-
tenciam a Rede Nacional de EPS no momento do estudo.
Deu-se especial atencio ao tipo de actividades de saide
escolar desenvolvidas nas escolas EB1 e a percepcao das
equipas de saide escolar e dos professores sobre (i) a recep-
tividade das escolas, (ii) as intervencoes pontuais vs. as
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programadas e continuadas e (iii) os aspectos positivos e
dificuldades nas parcerias CS-EB1.

Os resultados da andlise de conteiido das entrevistas sio
apresentados e discutidos na perspectiva da identificacao
de factores facilitadores e de obstaculos a eficiente imple-
mentacio de EPS. Em sintese, os responsaveis das equipas
de saiide escolar dos CS consideram dar um apoio conti-
nuado as escolas EB1, o que contradiz a opinido geral dos
professores, que entendem que a colaboracao dos respecti-
vos CS é simplesmente pontual. Tanto os CS como as EB1
apontam a falta de recursos humanos para acompanha-
mento dos projectos como uma das principais dificuldades
sentidas. Os resultados sao comparados com outras expe-
riéncias de contexto internacional e discutidos a luz de
perspectivas teéricas mais amplas.

1. Introducao

Foi j4 no ultimo quartel do século xx, na sequéncia
da escalada dos custos com os tratamentos médicos,
que se comegou a assistir ao surgimento do «movi-
mento por uma nova saide publica», que apelava a
mudanga social e a ac¢do politica e que conduziu a
realizacdo em 1978 da Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saude, em Alma-Ata,
na entao Unido Soviética. Para além de outros enun-
ciados, a Declaracdo de Alma-Ata (WHO, 1978: 1)
reafirma que a saide é um «estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a
mera auséncia de doenca ou enfermidade». Mas € s6
uma década mais tarde, em 1986, que a 1.2 Conferén-
cia sobre Promog¢do da Satde, realizada em Otava
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(no Canadd), lanca a tdo conhecida Carta de Otava,
onde sdo apresentados os conceitos e principios da
«Saude para todos no ano 2000 e seguintes», onde se
enfatiza a necessidade da promog¢ado da sadde, que é
entdo definida como «o processo que visa aumentar
a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saide no sentido de a melhora-
rem» e onde se declara que para «atingirem um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social
o individuo ou o grupo devem estar aptos a identifi-
carem e realizarem as suas aspiragdes, a satisfazerem
as suas necessidades e a modificarem ou adaptarem-
-se ao meio» (OMS, 1987).

E ¢é assim que sdo propostas as famosas cinco estra-
tégias de promocdo da sadde: (i) construir politicas
sauddveis; (ii) criar ambientes favordveis; (iii) refor-
car a ac¢do comunitdria; (iv) desenvolver competén-
cias pessoais; (v) reorientar os servicos de saide
(OMS, 1987).

E inquestiondvel a importincia e o significado que
estas estratégias estruturais t€m para uma efectiva
promocio da saide. No entanto, consideramos que a
participagdo das pessoas é essencial, devendo consti-
tuir o centro de accido da promogdo da saide e dos
processos de tomadas de decisdo, por forma a conse-
guir-se um esfor¢co sustentado. Neste sentido, o
acesso das pessoas a educacgdo e a informagdo é fun-
damental para que possam participar de forma res-
ponsavel em actividades de promocdo da sadde.
Até hd bem pouco tempo, a promogao da saide con-
sistia essencialmente na transmissao de informacdo
relacionada com a sadde através de mensagens diri-
gidas a populagdo, na expectativa de que as mesmas
pudessem induzir as mudangas pretendidas (Gonza-
lez, 1990; Terris, 1992; Epp, 1996). De facto, esse
tipo de estratégia tem-se revelado na préatica pouco
adequado a mudanca de atitudes e comportamentos
(Carvalho, 2003). A escola, a0 assumir uma Visdo
bem mais alargada do que a tradicional transmissao
de conhecimentos em que as criangas e jovens tém
vindo a ser mantidos como meros receptores passivos
de saberes académicos, torna-se o local de exceléncia
para o desenvolvimento de actividades no ambito da
promogdo da saide, uma vez que as criancas despen-
dem ai muito do seu tempo didrio e muitos anos do
seu periodo de desenvolvimento fisico, cognitivo e de
formacdo pessoal e social (McGinnis e DeGraw,
1991; Denman, 1994; Parsons et al., 1996; Col-
quhoun, 1997; Cruz, 1999; Loureiro, 1999; Mc Bride
et al.,, 1999; Precioso, 1999; Carvalho, 2000, 2002 e
2003).

Na verdade, a escola promotora de satide (EPS) tem
como objectivo criar as condi¢des para os alunos
desenvolverem plenamente as suas potencialidades
(ou empowerment), adquirindo competéncias para

cuidarem de si proprios, serem solidrios e capazes
de se relacionarem positivamente com o meio. Em
ultima andlise, a EPS pretende apetrechar as criangas
e jovens com competéncias, valores e atitudes condu-
centes ao exercicio pleno da cidadania. A Rede Euro-
peia de Escolas Promotoras de Sauide, ou European
Network of Health-Promoting Schools (WHO,
1997), foi criada em 1991 pela Organiza¢do Mundial
de Saude, juntamente com a Comissdo das Comuni-
dades Europeias e o Conselho da Europa, a qual
puderam associar-se os paises europeus que soube-
ram cumprir os requisitos politicos e administrativos
necessdrios para o efeito.

Em Portugal, o sector da educacdio — através do
«Programa de Promog¢do e Educacdo para a Satde»
— e o sector da saide — através da Direccao-Geral
da Saide — acordaram os objectivos e estratégias
para a implementacdo de escolas promotoras de
saide no pais. Desta forma, em 1994, Portugal pode
aderir a Rede Europeia, integrando apenas 10 escolas
piloto e 4 centros de saide (Loureiro, 1999). Em
1997 procedeu-se ao alargamento da Rede Nacional,
tendo entdo concorrido 1056 escolas, mas apenas
670 puderam ser aceites devido a condicionantes de
ordem financeira e de recursos humanos (Loureiro,
1999). Ao momento do presente estudo a Rede
Nacional contava com a participacdo de 1109 escolas
de todo o pafs, trabalhando em parceria com 241
centros de saide (Portugal. Ministério da Educacdo e
Ministério da Saude, 2001).

Alguns autores apontam diversos factores que, no seu
conjunto, podem facilitar a implementacdo de uma
efectiva escola promotora de sadde: (i) a necessidade
de envolver os pais e/ou outros familiares na promo-
¢do da sadde dos seus filhos (Seffrin, 1990; Young,
1993; Denman, 1994; Carvalho, 2000); (ii) o envol-
vimento de toda a comunidade (Aaro et al., 1983;
Tambini, 1985; Tannahill, 1985); (iii)) a importincia
de um programa curricular transversal, holistico e
coordenado (Denman, 1994); (iv) a necessidade de
articular a promog¢do da saide em geral com inicia-
tivas promotoras de satiide na escola (Tannahill e
Young, 1993); (v) a necessidade de uma variedade de
métodos de ensino e de estratégias que envolvam os
alunos de forma activa no seu préprio processo de
aprendizagem (Bremberg, 1991); finalmente, (vi) a
necessidade de atribuir a crianga um papel activo nos
processos de tomada de decisdo nos assuntos relacio-
nados com a saude (WHO, 1993; Thomas et al.,
1998; Carvalho, 2002 e 2003).

A filosofia subjacente ao conceito de EPS implica a
participagdo dos servigos de sadde, mais concreta-
mente dos centros de sadde, através da criacdo de
parcerias com as escolas, no sentido de facilitarem a
criacdo de condi¢des para que os alunos e a comuni-
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dade educativa, em geral, desenvolvam plenamente
as suas potencialidades e adquiram competéncias que
lhes permitam fazer escolhas sauddveis (Portugal.
Ministério da Educacdo e Ministério da Satde,
2001).

A nossa larga experiéncia de trabalho no terreno, no
Norte do pais, na drea da satide escolar, tem vindo a
suscitar-nos a ideia da necessidade de uma efectiva
parceria entre as escolas e os servicos de satde para
o sucesso da implementagdo de escolas promotoras
de saide. Igualmente, num estudo anterior realizado
em Inglaterra (Carvalho, 2000 e 2003) verificimos
que a relacdo entre os servicos de satde e as escolas
constitui um dos factores criticos para o sucesso da
implementacdo de EPS, revelando ser particular-
mente importante compreender em pormenor o papel
dos profissionais de saide e dos professores neste
processo, uma vez que a qualidade das interaccdes
estabelecidas entre os profissionais de ambos os sec-
tores — o da educacdo e o da saide — parece ser
fundamental para uma efectiva e consequente parce-
ria.

Assim, a investiga¢do que agora apresentamos pros-
segue o estudo acima referido, desenvolvendo-se
agora na Regido Norte do pais, no distrito de Viana
do Castelo, pretendendo dar resposta a seguinte ques-
tdo: «<Em que medida os servicos de satide e as
escolas contribuem para uma efectiva escola promo-
tora de satide?»

2. Metodologia

Para responder a pergunta acima apresentada
desenvolvemos uma metodologia qualitativa/interpre-
tativa com recurso a entrevista semiestruturada como
instrumento de recolha de dados. Apesar de subjecti-
va e de envolver uma amostra relativamente pequena,
a entrevista permite: (i) aprofundar melhor o conhe-
cimento das estruturas organizacionais; (if) conhecer
melhor alguns aspectos informais e ndo estruturados
que ocorrem nas organizacgdes; (iii) distinguir os
objectivos reais daquilo que é declarado; (iv) detectar
eventuais desfasamentos entre o que de facto se faz
na pritica e as respectivas politicas estabelecidas
(Marshall e Rossman, 1999).

A amostra foi constituida pela totalidade de centros
de sadde (doze) do distrito de Viana do Castelo e
pelas tnicas quatro escolas promotoras de satide do
1.° ciclo do ensino basico (EB1) do mesmo distrito
participantes na Rede Nacional de Escolas Promoto-
ras de Sadde (RNEPS) ao momento do estudo.

A colheita de dados foi feita através de entrevistas
semiestruturadas. Para tal elabordmos um «guido orien-
tador» para cada tipo de entrevista realizada: (i) um
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para os responsaveis pelas equipas de satide escolar
dos centros de sadde; (ii) outro para os coordenado-
res de projectos EPS/6rgdos de gestdo das quatro
escolas promotoras de sadde; (iii) um terceiro para as
técnicas de promocdo e educacdo para a saiude do
centro de 4drea educativa (CAE). O guido visava
essencialmente recolher informagdes a partir das per-
guntas que eram feitas, o que ndo significa que as
mesmas tivessem de ser formuladas tal como estavam
escritas.

Embora os guides abordassem diversos aspectos rela-
cionados com a educagdo para a saide em meio
escolar, no presente trabalho demos especial aten¢do
aos seguintes pontos:

* Tipo de actividades desenvolvidas pelos centros
de sadde nas escolas EB1;

* Participagdo das escolas na fase de concepgao dos
programas de satide escolar;

* Percepcao das equipas de saide escolar, em ter-
mos de satisfacdo pessoal e em termos de impacto
nos alunos e professores, na deslocacdo pontual
as escolas vs. deslocacdo de forma continuada e
programada;

* Receptividade das escolas EB1 em relacdo as
escolas de outros niveis de ensino e em relacdo a
localizacdo urbana vs. rural;

* Tipo de parcerias das escolas EB1 no dmbito da
RNEPS;

« Areas de desenvolvimento dos projectos EPS e
populacdo envolvida nos mesmos;

* Colaboracdo e/ou envolvimento dos centros de
saide nos projectos das escolas no dmbito da
RNEPS.

As entrevistas foram previamente combinadas com
os entrevistados. Antes da entrevista propriamente
dita eram explicados aos entrevistados os objectivos
do estudo, garantindo a confidencialidade dos dados.
As entrevistas foram sempre realizadas em privado
pelo mesmo investigador, gravadas e posteriormente
transcritas na integra.

Contrariamente aquilo que alguns autores (Strauss e
Corbin, 1990; Brown e Dowling, 1998; Marshall e
Rossman, 1999) descrevem como limita¢Ges e pontos
fracos das entrevistas, como, por exemplo, alguns
entrevistados podem n3o querer ou simplesmente
sentir-se desconfortdveis em partilharem diversos
aspectos que o investigador pretende explorar, pare-
ceu ao investigador ndo ter havido lugar a esse tipo
de constrangimentos, certamente pelo facto de o
tema em estudo ndo constituir por si s6 um assunto
tabu ou uma darea especialmente sensivel.

De modo a efectuar uma andlise o mais objectiva
possivel, as entrevistas transcritas foram sujeitas a

81



82

Promocgédo da saide [

seguinte andlise sequencial (Strauss e Corbin, 1990;
Marshall e Rossman, 1999; Amado, 2000): (i) orga-
nizagdo e codificacdo dos dados; (ii) criacdo de cate-
gorias e subcategorias; (iii) anotacio e escrita descri-
tiva e interpretativa dos padrdes que emergiam das
entrevistas; (iv) apresentacdo de um relatério final
que figura nas seccoes «Resultados» e «Discussao».
Para tal, as entrevistas foram cuidadosamente lidas
na integra, de forma a ficarmos com um retrato da
pessoa entrevistada, e s6 assim se tornou possivel
encontrar e registar ideias recorrentes que iam emer-
gindo de cada entrevista.

Apds a anotagdo das categorias, e para cada uma
delas, lemos todos os conteudos das entrevistas, ten-
tando encontrar aspectos comuns que pudessem ser
incluidos nessa categoria. A partir daqui resultou
mais um memorando que facilitou a interpretagcao das
diversas passagens incluidas nessa mesma categoria.
O processo foi idéntico para cada uma das categorias.
Por fim, foi possivel organizar um texto conciso da
andlise de dados a partir de uma versdo descritiva
mais longa e que foi interpretada a luz de perspecti-
vas tedricas mais amplas.

3. Resultados

3.1. Entrevistas aos responsaveis
pela satide escolar dos doze centros de satide
do distrito de Viana do Castelo

3.1.1. Actividades de saitide escolar
desenvolvidas nas escolas EB1

Os dados emergentes deste estudo revelam um con-
junto diversificado de actividades de satde escolar
levadas a cabo pelos centros de satde ao nivel das
escolas EB1. Algumas actividades sdo comuns a
quase todos os centros de satide, designadamente:
(i) verificacdo dos boletins individuais de satde
(boletins de vacinas) e vacinagdo das criangas com
vacinas em atraso (na prépria escola ou nos centros
de satide); (if) um conjunto de tarefas no ambito da
saide oral (entrega de escovas de dentes, pastas,
copos e fldor as escolas, aplicagdo de selantes de
fissuras as criangas, tratamentos de caries dentdrias a
criancas previamente seleccionadas, através de um
programa de contratualizacdo de médicos dentistas,
da responsabilidade da Direccdo-Geral da Satude);
(iii) abordagem pelos técnicos de saide de temas
relacionados com a promocao da saide oral em plena
sala de aula:

Fizemos a vacinac@o a todas as criangas que
tinham vacinas em atraso [...] entregdmos fldor

[...] deixdmos ficar escovas e copos [...] houve
criangas que fizeram aplicagdo de selantes de
fissuras e foram vistas pelo médico dentista [tra-
tamento de cdries dentarias] [...] também fizemos
palestras em algumas escolas [enfermeira
Filomena!, Centro de Satde Verde?].

Dez dos doze centros de saide entrevistados avanca-
ram um pouco mais no desenvolvimento de activi-
dades directamente relacionadas com a educagéo e
promocio da saide, na abordagem de temas (alimen-
tacdo saudavel, prevencdo de acidentes na crianca,
higiene e seguranca das escolas, prevencdo de consu-
mos téxicos...) previamente combinados no inicio do
ano com os professores, tentando ir ao encontro das
suas necessidades:

Fomos a algumas escolas, sempre de acordo com
as suas necessidades... salvo erro, foram seis
escolas que solicitaram «educagdo para a satde»
e os temas foram quase sempre «alimentacdo» e
«higiene»... porque eram essas as preocupacdes
dos professores... o levantamento era feito pelos
professores» [enfermeira Amélia, Centro de
Saiude Branco].

Apenas nos Centros de Saide Roxo e Amarelo foi
referido o apoio/encaminhamento as criancas com
necessidades de saude especiais e/ou necessidades
educativas especiais por parte das respectivas equipas
de sadde escolar:

Pediamos aos professores uma listagem dos alu-
nos com dificuldades na aprendizagem e também
com necessidades de satide especiais [...] para
depois trabalharmos com esses alunos [enfer-
meira Joana, Centro de Sadde Roxo].

[...] também demos apoio as criangas com neces-
sidades de satide especiais... € que eram encami-
nhadas ou para o centro de saide ou para as con-
sultas de especialidade [enfermeiro Dario, Centro
de Saude Amarelo].

Da andlise dos dados ressalta o facto de ter havido,
na maioria dos centros de saide, um programa de
sadde escolar elaborado no inicio do ano lectivo.
Contudo, s6 trés centros de saide (Roxo, Azul e
Preto) discutiram previamente esse programa com os

"' Com vista a manter o anonimato, os nomes dos entrevistados sdao
ficticios.

2 Com vista a manter o anonimato, foi atribuida uma cor a cada
centro de sadde, através da qual serd sempre identificado ao longo
deste estudo.
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orgaos de gestdo das escolas antes de ser implemen-
tado:

[...] foi um programa discutido com os 6rgaos de
gestdo da escola no inicio do ano [enfermeira
Belmira, Centro de Satude Azul].

Metade dos centros de saidde (Roxo, Preto, Branco,
Laranja, Vermelho e Verde) desenvolveu uma activi-
dade continuada ao longo do ano lectivo junto das
escolas:

Sim... [as actividades de saidde escolar nas EB1]
foram continuadas ao longo do ano... ficou tudo
combinado no principio do ano e depois fomos as
escolas mais do que uma vez [enfermeira
Filomena, Centro de Sadde Verde].

Os restantes centros de satide fizeram intervencdes
esporadicas, isto é, foram pontualmente as escolas:

Sim... nés s6 famos pontualmente as EB1 sempre
que éramos solicitados pelos professores [enfer-
meira Belmira, Centro de Sadde Azul].

3.1.2. Percepcdo da equipa de saiide escolar
sobre a receptividade das escolas EB1

Os dados obtidos mostram alguma contradi¢do no
grau de receptividade das escolas EB1 em relacdo as
de outros niveis de ensino. Assim, cinco equipas de
saide escolar consideram-nas menos receptivas,
enquanto trés as acham mais receptivas e as restantes
quatro ndo encontram diferengas significativas entre
as escolas EBI e as de outros niveis de ensino. De
facto, verificou-se que os Centros de Saide Laranja,
Verde, Castanho, Roxo e Bege, que consideraram as
EB1 menos receptivas, apontaram como factores
determinantes (i) a desmotivacdo dos professores e
(ii) a falta de interesse dos mesmos:

Acho-as [EB1] muito menos receptivas do que as
outras escolas... ndo tenho dividas disso [...] as
professoras estdo muito desmotivadas e desinte-
ressadas... queixam-se que os alunos ddo muito
trabalho... [enfermeira Filomena, Centro de
Sadde Verde].

Por outro lado, foram os Centros de Saude Vermelho,
Preto e Rosa que consideraram as escolas EB1 mais
receptivas, quando comparadas com outras escolas
de niveis diferentes:

[As EB1 sdo] muito mais [receptivas] ... trabalha-
se melhor com as escolas primdrias [EB1]. Sabe...
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temos imensa dificuldade em reunir com os pro-
fessores nas EB 2, 3 e nas secunddrias e eles
geralmente ndo «alinham» nos projectos [pausa]
¢ dificil trabalhar com eles... [enfermeiro Hugo,
Centro de Saidde Vermelho].

A enfermeira Cornélia, do Centro de Saude Rosa,
considerou a idade dos professores um handicap, ou
seja, referiu que os professores mais velhos sdo
geralmente menos receptivos, embora a mesma tenha
considerado as escolas EB1 mais receptivas:

Acho as professoras primdrias [EB1] muito mais
receptivas do que as outras [...] sé as mais
velhas... € que acho menos receptivas, sabe como
é... ja tém muita idade... [enfermeira Cornélia,
Centro de Sadde Rosa].

Por fim, o terceiro grupo, constituido pelos Centros
de Saude Azul, Cinzento, Amarelo e Branco, consi-
derou ndo haver diferencas entre as escolas EB1 e as
outras escolas de niveis diferentes, sendo de opinido
que todas sdo igualmente receptivas:

[A receptividade] € muito boa em todos os ciclos
de escolaridade [...] temos sido sempre bem rece-
bidos pelos professores, porque ja trabalhamos
com as escolas hd muitos anos [enfermeira
Belmira, Centro de Saude Azul].

Consideramos que esta variacdo evidenciada pelas
equipas entrevistadas na forma como percepcionam a
receptividade das escolas EB1 em relagcdo as outras
escolas estard provavelmente relacionada com (i) a
sua prépria experiéncia de trabalho com as escolas e
com os professores, (if) com o facto de conhecerem
e lidarem com os professores durante muitos anos,
sobretudo nos locais mais pequenos (zonas do inte-
rior), (iff) com O seu maior ou menor investimento
nas actividades de saudde escolar, privilegiando um
grau de ensino em relagdo aos outros.

Foi opinido quase geral das pessoas entrevistadas que
a localizacdo da escola — sediada em aldeia, vila ou
cidade —, bem como o numero de alunos, ndo sdo
factores que influenciem o seu grau de receptividade.
Apenas trés dos doze centros de satdde entrevistados
(Centros de Satdde Branco, Vermelho e Bege) tiveram
opinido contrdria, isto é, nas escolas mais pequenas
e/ou situadas fora dos grandes centros, consideraram
que o trabalho estd mais facilitado e obtém-se melho-
res resultados, visto que os professores sdo, de uma
maneira geral, mais receptivos e mais motivados:

[...] trabalhamos muito melhor com as escolas
mais pequenas, aquelas do interior... 0os professo-
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res sdo mais receptivos e estdo mais motivados
para trabalhar connosco [enfermeiro Hugo, Cen-
tro de Saidde Vermelho].

3.1.3. Intervencdes pontuais vs. intervengoes
programadas e continuadas

Da andlise dos dados das entrevistas ficou clara a
noc¢do de que s através de interveng¢des programa-
das e continuadas ao longo do ano junto de alunos
e professores se torna possivel obter bons resulta-
dos em termos de impacto e em termos de satisfa-
cdo pessoal dos elementos das equipas de saude
escolar.

Alids, esta perspectiva foi assumida e expressa pela
totalidade das pessoas entrevistadas, como os exem-
plos que se seguem o testemunham:

[...] s6 com interven¢des programadas poderemos
ter algum sucesso... € 0 impacto é muito maior
quando o trabalho é continuado... s6 assim pode-
mos obter bons resultados [enfermeira Belmira,

Centro de Saude Azul].

[...] ndo vale a pena fazermos deslocag¢des pon-
tuais as escolas... ir 14 esporadicamente [...] isso
ndo resulta e ndo da em nada... nés ndo ficamos
satisfeitos com o nosso trabalho e nem isso traz
qualquer tipo de beneficio para os alunos [enfer-
meira Joana, Centro de Saide Roxo].

3.1.4. Outros aspectos relevantes

Da presente investigacdo resultou um conjunto de
preocupagdes expressas pelos responsdveis da satde
escolar, que se enumeram a seguir:

* A sadde escolar ndo pode ser considerada o
«parente pobre» da satdde;

e A saude escolar deve ser tdo prioritdria como as
outras actividades do centro de sadde;

+ E necessdria uma mudanca de atitudes por parte
dos responsdveis pela satde escolar;

¢ Necessidade de mais recursos humanos para a
sadde escolar;

* Necessidade de mais pessoal motivado para as
actividades de sadde escolar;

 E necessédrio parar... para repensar o que se faz
em saudde escolar;

+ E preciso apoiar mais as escolas e os professores
mais motivados;

 E necessdrio maior investimento nos alunos e na
educacgdo para a saide nas escolas;

+ E necessdria maior colaboracdo e envolvimento
por parte dos médicos dos centros de satide nas
actividades de saude escolar;

* E necessdria uma mudanca de mentalidades junto
dos o6rgdos dirigentes dos centros de satde,
nomeadamente directores e chefias de enferma-
gem.

Perante este conjunto de preocupagdes/sugestdes
manifestadas pelos responsdveis das equipas de
saude escolar dos centros de saude, consideramos
que seria desejavel um olhar mais atento por parte de
todos os intervenientes nestas actividades, desde o
nivel estratégico até ao operacional.

Foram focados diversos aspectos que, pela sua
importancia, deveriam merecer uma profunda refle-
xa0. A questdo da falta de recursos humanos na drea
da satde escolar, a pouca importancia, ou melhor, o
menor peso geralmente atribuido as actividades de
saide escolar, comparativamente com as restantes
actividades do centro de sadde, sdo, no nosso enten-
der, aspectos a ndo ignorar pelos 6rgdos de gestdo
dos servigos de satde.

3.2. Entrevistas aos orgios de gestao
e/ou coordenadores de quatro projectos EPS
e a uma técnica de PES

3.2.1. Parcerias das escolas EBI

Pelos dados obtidos das entrevistas aos 6rgdos de
gestdo e a coordenadores de projectos EPS, o centro
de sadde foi apontado como sendo praticamente o
Unico parceiro da escola no dmbito dos projectos da
RNEPS iniciados em 2000-2001. Contudo, foi real-
cado pela coordenadora do projecto EPS numa das
escolas que, apesar de a escola estar a trabalhar
varios temas/areas iniciados em anos diferentes
— em 2000-2001, «educacdo ambiental» e «educacio
alimentar»; em 2001-2002, «educacdo sexual» —, a
parceria com o centro de satide s6 existia no ambito
do projecto «educagdo sexual» (2001-2002).

Nos outros projectos da escola apontou como par-
ceiros a autarquia local e uma associacdo recrea-
tiva e cultural da freguesia onde a escola estd inse-
rida:

S6 este ano [2001-2002] é que estd o centro de
saude no projecto da educagdo sexual... nos anos
anteriores ndo... [professora Renata].

Esta perspectiva foi, alids, refor¢ada pela técnica de

PES ao longo da sua entrevista, tendo afirmado que
as escolas deverdo articular-se directamente com oS
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centros de sadde, através das equipas de satide
escolar. No entanto, deixou claro que:

Pode haver outros parceiros... alids, cada escola
deve estabelecer as suas parcerias localmente [...]
hd escolas que t&m como parceiros uma associa-
¢do recreativa [...] hd escolas em que a autarquia
é um excelente parceiro [...] isso depende um
pouco da dindmica local e das pessoas que estdo
envolvidas nesses projectos... [professora Cassan-
dra].

Por outro lado, nos projectos de inicio mais recente
(ano lectivo de 2001-2002) as professoras entrevista-
das afirmaram claramente que o centro de satide ndo
¢ parceiro da escola. Alids, uma das professoras,
quando questionada se o centro de saide era ou nao
parceiro da escola no ambito dos projectos, respon-
deu:

O centro de sadde [pausa], se quer que lhe diga...
nés ndo temos notado a sua presenga aqui na
escola... parceria... ndo ha propriamente uma par-
ceria... [professora Rosalina].

Referiu como parceiros efectivos a autarquia e a jun-
ta de freguesia local.

Uma vez que se trata de projectos com inicio relati-
vamente recente, uma questdo que emergiu no
decurso da prépria entrevista foi saber quais eram as
expectativas dos professores face a participagdo
futura dos parceiros, mais concretamente do centro
de satde, nos projectos da escola. A resposta surgiu
sem hesitacdo:

[...] eu ndo quero ser pessimista, nem dramadtica
[...] concretamente com o centro de sadde, con-
tactei ja algumas vezes e a resposta foi quase
nula... ndo tenho grandes expectativas [professora
Mboénica].

3.2.2. Areas de desenvolvimento dos projectos

Das entrevistas efectuadas aos responsdveis e/ou
coordenadores dos projectos ressaltaram alguns
aspectos comuns, isto €, temas que estdo a ser traba-
lhados em todas as escolas promotoras de satde,
nomeadamente «educagdo sexual» e «educacdo ali-
mentar».

No entanto, outras dreas foram referidas — educagao
ambiental, higiene e seguranca da escola e do espago
envolvente e satde oral — como sendo alvo de inter-
vengdo no ambito dos projectos EPS em algumas
escolas.
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Parece-nos que, pelo facto de o tema «educacdo
sexual» ter sido comum a todas as escolas, as activi-
dades realizadas ndo teriam de ser necessariamente
iguais em todas.

Porém, pelos dados obtidos, ficdimos com a sensagcao
de que este assunto ainda é encarado/abordado com
algum grau de dificuldade por parte dos professores
entrevistados neste estudo, sobretudo quando ha
envolvimento dos pais. Foi referido por mais do que
uma vez que o tema deveria ser designado por «edu-
cacdo para os afectos», em vez de «educagdo
sexual», para evitar mds interpretagdes da parte dos
pais.

A propésito, uma das professoras entrevistadas
dizia:

[...] a questdo que, em linguagem das colegas
[técnicas de PES], é a educagdo sexual, mas nos,
por uma questdo de cuidado e sobretudo para nao
provocar mds interpretacdes por parte dos pais,
chamamos... educagdo para os afectos [professora
Mboénica, EB1 n.° 2].

Ainda relativamente a esta questdo, ao ser pergun-
tado a uma das professoras (numa escola basica inte-
grada — 1.°, 2.° e 3.° CEB) se tinham algum gabinete
de apoio a sexualidade na escola, a resposta foi a
seguinte:

Temos um, que € o «clube de orientacao pessoal»,
nem chamamos nada que tenha a ver com a
sexualidade por causa das familias [...] nés sabe-
mos que ao nivel do 8.° ano algumas mdes ndo
querem que as suas filhas procurem esse clube
[...] algumas [alunas] ndo vdo por vergonha...
[professora Gorete, EB1 n.° 4].

3.2.3. Colaboragdo/envolvimento dos centros
de satide nos projectos das escolas EB1

Foi opinido generalizada dos professores entrevista-
dos neste estudo que a colaborag@o/envolvimento do
centro de saide nos projectos é uma situagdo espora-
dica, isto €, o centro de saide habitualmente s6 vai a
escola quando solicitado para tal, ndo havendo uma
presenca e um trabalho continuado ao longo do ano.
No entanto, nos projectos de inicio mais recente, as
entrevistadas consideraram ser ainda cedo para ava-
liarem esse aspecto, deixando claro que a sua
expectativa era negativa quanto a possibilidade de o
centro de sadde vir a ser um parceiro efectivo, ou
seja, manter uma presenga continuada na escola,
uma vez que em anos anteriores (antes do arranque
dos projectos EPS) o centro de saide ndo tem
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desenvolvido actividades de satide escolar junto dos
alunos:

[...] concretamente com o centro de saude [Ver-
melho] contactei ja algumas vezes e a resposta foi
quase nula... ndo tenho grandes expectativas [...]
vamos esperar para ver... [professora Modnica].

Paradoxalmente, quando foi colocada a questdo aos
responsaveis das equipas de satide escolar dos cen-
tros de saude respectivos sobre a forma como eram
desenvolvidas as actividades de satide escolar nas
escolas, as respostas surgiram quase de imediato:

Nao, ndo acho que [as actividades nas EBI]
tenham sido pontuais... pelo contrério, houve uma
programacgdo prévia... houve contactos e nos
depois fomos as escolas diversas vezes... as vezes
que eram necessdrias. [enfermeiro Hugo, Centro
de Sadde Vermelho].

Relativamente 2 mesma questdo, o responsavel de

uma outra equipa de satdde escolar respondia:

[...] acho que [as actividades nas EB1] foram de
modo continuado... alids, sé assim é que vale a
pena trabalhar com as escolas... [enfermeira
Almerinda, Centro de Satde Laranja].

Este conjunto de dados, obtido a partir dos relatos
quer dos coordenadores dos projectos EPS nas
escolas, quer dos responsdveis das equipas de saide
escolar dos centros de saiide da mesma drea geogra-
fica das escolas EB1 estudadas, indica alguma falta
de sintonia ou, pelo menos, uma leitura diferente da
parte dos responsaveis destas duas instituicdes rela-
tivamente a presenca da equipa de saude escolar nas
escolas.

Esta questdo talvez merecesse uma investigacao mais
aprofundada, no sentido de clarificar se, de facto, o
contributo da saide nos estabelecimentos de ensino é
algo esporddico ou se, por outro lado, hd uma pre-
senca mais continuada nas escolas e, apesar disso, 0s
professores ficam com a sensa¢do de que ndo chega
e que ¢ insuficiente no dmbito dos projectos da
escola.

3.2.4. Aspectos positivos e principais dificuldades
no ambito da parceria

Os dados obtidos nesta investigacdo revelaram alguns
aspectos positivos pelas pessoas entrevistadas no
ambito da parceria entre a escola e o centro de satide.
Apesar de ndo existir uma presenga continuada ao

longo do ano, ainda assim, a escola considerou posi-
tivo o facto de o centro de saide tentar dar uma res-
posta, isto &, ir a escola sempre que solicitado por
esta:

[...] nés, sempre que solicitamos ao centro de
saide, ndo temos tido razdes de queixa, as pes-
soas tentam dar uma resposta... tentam aparecer...
[professora Gorete].

Além disso, foi ainda apontado o facto de ter havido
uma participagdo conjunta — escola e centro de
saide — na reunido inicial de arranque do projecto,
da responsabilidade das técnicas de PES, como um
aspecto positivo:

Na formacdo de professores, no inicio do ano...
eles [equipa de saide escolar] estiveram c4 e par-
ticiparam muito [...] tiraram as didvidas [...] fize-
ram alguns esclarecimentos [...] eu acho que, ape-
sar de ndo haver muita ligacdo, hd todo o
interesse do centro de satide em colaborar com a
escola [professora Renata].

A técnica de PES, ao longo da sua entrevista, afir-
mou que ha, na verdade, alguns exemplos de boas
parcerias entre as escolas e os respectivos centros de
satide. Como factores determinantes para uma parce-
ria efectiva entre essas duas instituicdes, apontou (i)
o interesse e a motivacao das pessoas, (ii) o aspecto
afectivo e (iii) a convic¢do das pessoas.

Uma das principais dificuldades sentidas e expressas
pelos coordenadores dos projectos foi a falta de
recursos humanos, designadamente médicos e enfer-
meiros, para acompanhamento dos projectos EPS:

Penso que as principais dificuldades aqui tém a
ver com a falta de recursos... hd poucos médi-
cos... poucos enfermeiros e as pessoas nio che-
gam para tudo [professora Gorete].

Alguns aspectos importantes relacionados com a par-
ceria entre a escola e o centro de satide emergiram
das entrevistas efectuadas aos coordenadores dos
projectos: (i) mais iniciativa por parte do centro de
satde, ou seja, este deveria ter um papel muito mais
activo no Ambito dos projectos EPS; (ii) maior inter-
cAmbio e maior envolvimento das duas instituicdes
(escola e centro de saide); (iii) necessidade de existir
uma verdadeira equipa de satde escolar. Uma das
professoras entrevistadas dizia:

[...] eu acho que em relacio aqui a escola o centro

de satide deveria ter um papel muito mais activo
em determinadas coisas [...] se eles [médicos]
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viessem a escola e verificassem eles proprios e
depois fizessem o encaminhamento dos meninos
[...] o que eu acho € que se houvesse de facto uma
equipa de satide escolar [professora Renata].

Relativamente a este ponto, a técnica de PES, na sua
entrevista, foi clara em considerar que ha alguns cen-
tros de satde que ndo colaboram com as escolas no
ambito dos projectos:

[...] vou comegar por aquilo que ndo funciona...
pronto... o concelho vermelho [Centro de Satude
Vermelho] nédo funciona, isto €, as escolas solici-
tam colaborag@o ao centro de saide e geralmente
ndo recebem resposta ou recebem mas com imen-
sas dificuldade [professora Cassandra].

A técnica de PES afirmou ainda que existem situa-
¢oes de total desconhecimento do que é uma EPS por
parte de estruturas de saide directamente envolvidas
na parceria com as escolas:

[...] o caso da extensdo de saude [do Centro de
Satde Vermelho] poderia ser uma boa ajuda, um
bom parceiro para as escolas daquela zona, mas
infelizmente ndo tem conhecimento do que é uma
EPS... dizem que nio sabem nada disso... [profes-
sora Cassandra].

Fez ainda referéncia a uma situacdo em que o 6rgdo
de gestdo de uma escola ndo estava em sintonia com
o centro de satde local, no ambito da parceria do
projecto, apesar de existir um perfeito entendimento
entre a coordenadora do projecto (dessa escola) e a
equipa de saude escolar (desse centro de satde):

[...] vou dizer-lhe honestamente aquilo de que me
apercebo... a coordenadora do PES na escola esta
em sintonia com o centro de sauide... a gestdo da
escola € que se calhar ndo... o que torna compli-
cado o centro de satde actuar [...] pelos vistos, hd
pedidos do género «agora queremos uma palestra,
para o dia tal, para sessenta alunos e queremos
um médico e uma enfermeira», ndo pode ser, ndo
é? [professora Cassandra].

No final da entrevista a técnica de PES apontou um
conjunto de medidas/solu¢des que, na sua opinido,
seriam necessdrias para uma melhoria efectiva da
parceria entre as escolas e os centros de saude:

* Aumentar os recursos (afectacio de profissionais
com funcdes especificas e exclusivas no ambito
da promocao da satide tanto na educa¢do como na
saude);
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* Melhorar a comunicacio interna nos servigos (de
saide e de educacgdo), isto é, fazer circular a
informacdo entre todos;

* Maior convic¢do nos projectos, ou seja, os profes-
sores acreditarem que a parceria € importante e
que pode haver mudancas e a saide também acre-
ditar que a sua intervengdo na escola é impor-
tante, sendo fundamental o didlogo entre a satde
e a educacdo;

* Diminuir a burocracia nos servigos;

» Evitar a personalizagdo das parcerias.

4. Discussao

Foi notdria a diferenca entre os centros de satde, em
termos de pratica continuada de actividades de saide
escolar, isto é, alguns centros de saide desenvolve-
ram um trabalho continuado ao longo do ano lectivo
junto das escolas, enquanto outros foram pontual-
mente as mesmas.

Contudo, a percepcdo das equipas de saude escolar é
a mesma, no que se refere ao grau de satisfacdo pes-
soal e ao impacto nos alunos e nos professores, na
deslocacdo pontual as escolas vs. intervengdes pro-
gramadas ao longo do ano. Isto é, todos os centros de
satide sdo undnimes em afirmarem que sé através de
actividades programadas e continuadas ao longo do
ano junto de alunos e professores € possivel obter
bons resultados em termos de impacto e, consequen-
temente, trazer um maior grau de satisfacdo pessoal
a equipa de sadde escolar.

Face a esta perspectiva, levantamos a seguinte ques-
tdo: «Porqué este desfasamento entre a teoria e a
pratica em metade dos centros de saide entrevista-
dos?» Tera a ver com alguns obsticulos apontados
por alguns centros de saide durante as entrevistas,
nomeadamente: (i) escassez de recursos humanos,
sobretudo médicos e enfermeiros, nos centros de
satide, mais especificamente na drea da satdde
escolar; (ii) falta de pessoal motivado para desem-
penhar actividades de saude escolar; ou ainda
(iii) necessidade de mudanca de mentalidades dos
orgdos dirigentes dos centros de sadde, designada-
mente dos directores de centros de satde e das che-
fias de enfermagem?

Carvalho (2000 e 2003) afirma igualmente que a
interaccdo entre os servicos de saide locais e a escola
tem sido feita de forma esporddica, sem qualquer
continuidade, de acordo com os resultados de um
estudo de caso efectuado numa escola primdria em
Inglaterra.

O processo de desenvolvimento de uma escola pro-
motora de satide assenta em vdrios principios, entre
0s quais se destacam: (i) «uma estreita colaboracio e
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partilha de responsabilidades entre os sectores da
educagdo e da satde»; (if) «um compromisso expli-
cito de adesdo ao processo por parte dos membros
dos o6rgdos de gestdo das escolas e dos centros de
saude» (Portugal. Ministério da Educagdo e Ministé-
rio da Saude, 2001: 21)

Assistimos a duas posi¢cdes claramente opostas
quanto as parcerias entre as escolas EB1 e os centros
de saude. De facto, as escolas cujos projectos EPS
tinham sido iniciados no ano lectivo de 2000-2001
apontaram o centro de satde como sendo pratica-
mente o seu Unico parceiro no dmbito da RNEPS.
Por outro lado, as escolas com projectos mais recen-
tes — iniciados em 2001-2002 — afirmaram clara-
mente que o centro de saide nao é parceiro da escola
nos projectos EPS e, mesmo quando questionadas
sobre as suas expectativas face a participagcdo futura
do centro de sadde nos projectos da escola, a resposta
foi desanimadora, ou seja, a expectativa dos profes-
sores era negativa.

Ora, na nossa opinido, a posicdo antagénica assu-
mida pelos coordenadores de projectos EPS entrevis-
tados podera ser explicada por uma possivel falha na
comunicag¢do interna, ao nivel dos servicos (de edu-
cacdo e da sadde), isto é, utilizando as palavras da
técnica de PES na sua entrevista, «a informacéo ndo
circula nas escolas», o que, segundo a mesma, pode
constituir um obstdculo ao desenvolvimento dos pro-
jectos EPS.

A mesma técnica de PES aponta aspectos que nos
parecem relevantes na forma como percepciona as
parcerias entre as escolas e os centros de saudde.
Assim, afirma claramente que ha técnicos de saidde
que nunca ouviram falar de escolas promotoras de
saide e que também existem escolas em que alguns
professores ndo sabem que a escola em que estdo a
leccionar € uma EPS. Da mesma forma, um estudo
realizado na Escécia por Campbell e Macdonald
(1995) evidencia uma comunicag@o inadequada entre
os técnicos dos servicos de saide e os técnicos da
educacdo, de tal forma que «nfo hd encontros regula-
res entre o servico de satde escolar e o pessoal
docente na maioria das escolas» (Campbell e
Macdonald, 1995: 323). Mais recentemente, Loureiro
(2000) tem vindo a considerar que a falta de comu-
nicagfo «inter» e «intra» servicos é uma enorme difi-
culdade sentida por muitos, sendo, portanto, funda-
mental «assegurar que a informacédo relevante
[chegue] aos destinatdrios certos no tempo certo»
(Loureiro, 2000: 4).

Pensamos que a criacdo de parcerias efectivas ainda
ndo estd suficientemente consolidada no ambito dos
projectos da RNEPS, sendo importante conjugar os
interesses e a capacidade de resposta dos sectores
envolvidos — sadde e educacdo — de forma a serem

capazes de partilhar saberes e poderes. Alids, a pré-
pria CCPES afirma que:

O acompanhamento em parceria exige um
esforco continuo de articulagdo e respeito pelas
competéncias de cada um dos interventores. Nao
¢ fécil para os técnicos de saide e de educagdo
acertarem e concertarem intervencdes de forma a
constituirem-se enquanto elementos estruturantes
e potenciadores de estratégias de promocdo da
saide em desenvolvimento [Portugal. Ministério
da Educacdo e Ministério da Sadde, 2001, p. 36].

Corroboramos a opinido de Rowling (1997), que
considera que existe um conjunto de factores que
podem facilitar o estabelecimento de parcerias, no
sentido de que (i) é preciso tempo para que cada
parceiro perceba os ganhos que vai ter a partir dessa
relacdo de parceria, (ii) € fundamental desenvolver
uma linguagem comum e confianca mitua, (iii) é
importante o desenvolvimento de um plano de ac¢do
conjunto, (iv) é preciso ter capacidade para saber
perder algum territério e/ou partilhar poder, o que
nem sempre é facil e pode criar alguma resisténcia.
Em nosso entender, baseados no conhecimento € na
experiéncia de trabalho durante varios anos em cen-
tros de saude, consideramos que existe, na verdade,
um enorme desfasamento entre a teoria e a pratica,
isto é, entre as politicas de saide definidas a nivel
central e aquilo que na realidade se passa a nivel
local (centros de saude). Existe, actualmente, uma
grande caréncia de recursos humanos na drea da
saude, alids sentida e expressa quer pelos professores
entrevistados, quer pelos técnicos de satde entrevis-
tados neste estudo. Esta escassez de recursos condi-
ciona, naturalmente, o desempenho eficiente em ter-
mos de actividades de promogdo e educagdo para a
satide, uma vez que os centros de saide ndo dispdem,
actualmente, de profissionais com funcdes especifi-
cas e exclusivas no ambito da promoc¢do da satide.
Assim, os técnicos de satide sdo presentemente soli-
citados e sobrecarregados cada vez mais com activi-
dades curativas do centro de saude, em detrimento
das actividades de promocdo da satide, apesar da
importancia que € atribuida e reconhecida a estas
ultimas por quem define as politicas de saide e tam-
bém por quem as executa.
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0 Summary

HEALTH PROMOTING SCHOOLS: CRITICAL FACTORS
TO THE SUCCESS OF THE SCHOOL-HEALTH CENTRE
PARTNERSHIP

The school, in particular the health promoting school (HPS), is
an excellent setting to empower pupils, teachers, parents and
local community to be able to make healthy choices. Having
this in mind, the aim of the present study was to find the
answer to the following question: «To what extent do the
schools and the health services contribute to the effectiveness
of the health promoting school?»

Using a semi-structured interview instrument, a qualitative/in-
terpretative research approach was carried out in the Northern
Region of Portugal, in the district of Viana do Castelo. The
sample was composed of the totality of the district health cen-
tres (HC) and the primary schools (EB1) of this district in-
volved in the National Network of HPS at the time of this
investigation. Special attention was given to the activities of
school health carried out by the health centres in schools EB1,
to the school health team perception about (i) the schools re-
ceptivity, (if) sporadic interventions vs. programmed and con-
tinuous ones, and (iii) positive issues and difficulties to the
HC-EBI1 partnership.

The results of the contents analysis of the interviews are pre-
sented and discussed in the perspective of identifying the
facilitator factors and the obstacles to the implementation of a
successful HPS. In short, the HC coordinators of school health
teams assume to give a continuous support to schools, which
is in contrast with teachers’ general opinion as they think that
the HC collaboration is scarce. Both HC and EBI1 institutions
think that the insufficiency of human resources to follow up
the school health projects is one of the major difficulties.
Results are discussed within a theoretical framework and com-
pared to some other practices in the international context.
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