Educagao, Sociedade & Culturas, n® 38, 2013, 77-97

A CONSTRUCAO DA ESCOLA
COMO LUGAR DE SAUDE
Contributo para uma reflexao
sobre as politicas de saude escolar na
sociedade portuguesa contemporanea

Brigida Riso*

Este artigo da a conbecer as lendéncias dominantes de gestdo e estratégia politica no que res-
Dpeita d satide na escola, pensando esta tiltima como um espagco social de funcionamento de
politicas de saiide especificas para a realidade escolar. Pretende-se fornecer elementos empi-
ricos que permitam compreender os fundamentos e o alcance da politica de saiide escolar. O
discurso politico e governamental difundido por alguns dos documentos que configuram a
satide na escola foram o ponto de partida para esta andlise, justificando a opgdo pelo
mélodo qualitativo, com o recurso d pesquisa documental como técnica de recolba de dados.
A importancia da ciéncia, nomeadamente da pericialidade biomédica, na elaboragdo de
politicas de satide, o risco enquanto eixo organizador do discurso sobre a promogdo da
satide na escola e a énfase na responsabilidade individual foram alguns dos elementos quie
conduziram esta reflexdo sociologica sobre a politica de saiide escolar em Portugal.
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1. O ponto de partida: o discurso politico sobre a saiide e sobre a escola

A escola tem-se revelado um terreno fértil de discussao pablica e politica, sendo-lhe clara-

mente atribuidas responsabilidades paralelas a sua atividade educativa mais tradicional. As
questoes sanitdrias e de saide publica, mais tarde de promog¢do de saide, estiveram sempre
presentes na organizacdo escolar desde os primeiros passos da escola publica em Portugal.
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Nos tltimos anos, por exemplo, a implementacao da educacio sexual nas escolas em estreita
colaboracdo com os servicos de satde, gerou um debate pablico originando documentos e
pareceres técnicos e suscitou a elaborag¢io de documentos e programas politicos relativos a
satde escolar e 4 sua organizacdo. As politicas de educacio e de satde, ainda que nio
podendo assumir-se como o principal veiculo de disseminacdo de priticas de satde na
escola, ocupam um papel central, dado que sio habitualmente o vetor condutor da imple-
mentagdo de novos programas em saide escolar. Parte-se pois da ideia de que as politicas
publicas contextualizadas no tempo e no espaco sio um produto social, revelando ideias,
conceitos, praticas, formas de atuacao em vigor num dado momento e contexto social.

Esta pesquisa! centrou-se na descodificacido de varios pontos de ancoragem politicos: os
lugares, os atores e as formas de atuacdo pensadas e legisladas nas politicas publicas, que
tanto refletem a imagem social da escola e da saide, como identificam e designam os atores
preferenciais e uma forma particular de produzir satde. Neste sentido, procurou-se identificar
0s objetivos tracados pela politica de satde escolar, os atores desejados e as formas de atua-
¢io que se pressupdem no discurso politico, observando a politica de sadde escolar como um
reflexo de uma visdo da satde/doenca propria de um momento historico e de uma socie-
dade. Foi também objetivo desta pesquisa enquadrar a politica de sadde escolar no contexto
nacional e internacional e contribuir para a problematizacio e reflexao sobre 0 modo como
se combinam do ponto de vista do discurso politico duas dreas distintas, saide e educacio,
com logicas de operagio eventualmente diferentes.

2. Questoes de método

Nesta pesquisa procurou-se identificar os atores considerados centrais no discurso politico
sobre a saide na escola, evidenciar a delimitacdo politica do seu campo de acio e as meto-
dologias de intervencao preconizadas pelo discurso politico oficial relativo a satde escolar, o
que apela a compreensdo de um processo e de um conjunto de significados (Maxwell, 2005)
passiveis de serem valorizados pelo recurso a uma metodologia qualitativa (Denzin & Lincoln,
2005). A politica de satde escolar, a semelhanca de outras dreas de intervencdo politica, €
registada em documentos legislativos ou normativos produzidos pelo governo ou por entida-
des por ele nomeadas, como a Direcdo-Geral da Satde (DGS).

1 Este artigo tem por base a dissertacio de mestrado em Satide, Medicina e Sociedade intitulada Logicas discursivas
sobre a satde e a escola: A politica portuguesa de satde escolar em andlise», apresentada em 2012 no ISCTE-IUL, em
Lisboa.
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Optou-se por recorrer a4 andlise documental como técnica de pesquisa, decisao fundamen-
tada no pressuposto de que os documentos escritos sio factos sociais (Saint-Georges, 1997),
ainda que seja necessirio o recurso a4 imaginacdo sociologica (Mills, 1982) para observar os
documentos como fontes suficientemente interessantes para a anilise e producio de novo
conhecimento. Os documentos constituem marcos da atividade de uma organizacdo, seja ela
uma escola, um 6rgao do Estado ou o proprio Estado, podendo revelar as formas de atuacio
e a importancia que determinado tema detém na visdo e nas estratégias politicas em socieda-
des especificas (Prior, 2003).

A selecio de documentos teve como critério a sua relevancia no contexto atual da satde
na escola (Saint-Georges, 1997; Krippendorff, 2004) e também o papel que desempenharam
no desenvolvimento da satde na escola, na contemporaneidade, tendo em mente o cariter
qualitativo da pesquisa e a necessidade de se realizar uma anlise ilustrativa do fenémeno
(Guerra, 2000). Limitou-se a analise a documentos oficiais, tomando-se esta pesquisa também
como ponto de partida analitico para outras pesquisas futuras. Foram selecionados os seguin-
tes documentos: o Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) (DGS, 2006), o protocolo
entre o Ministério da Educacio (ME) e o Ministério da Satde (MS) (MS & ME, 2006), dora-
vante designado por Protocolo, e o relatério do Grupo de Trabalho de Educacio Sexual
(GTES, 2007), dado que este relatorio lancou um olhar sobre a satde na escola e justificou a
tomada de decisoes politicas e administrativas (Prior, 2003) neste campo e, particularmente,
sobre a educacdo sexual nas escolas. Procedeu-se, de forma complementar, a analise da Lei
de Bases do Sistema Educativo (LBSE) (Lei n® 49/2005), da Lei de Bases da Satude (LBS) (Lei
n® 27/2002) e do Plano Nacional de Satde 2004-2010, designado por PNS (MS & DGS, 2004).
Apesar de ndo abordarem substantivamente a satde na escola, correspondem as leis essen-
ciais neste dominio e ao plano que encerra a estratégia e a politica a adotar em matéria de
satide em Portugal. A op¢io por estes documentos considerou que proceder a andlise de
documentos nao se pode reduzir apenas a andlise do seu conteido — implica a analise do
documento em si, tendo em conta também as relacdes entre producgdo, consumo e contetdo,
procurando compreender como os documentos podem mediar e estruturar episodios de inte-
ragdo social (Atkinson & Coffey, 1997; Prior, 2003). A escolha dos documentos seguiu esta
linha ao selecionar documentos que se referenciavam entre si.

Procedeu-se a analise dos documentos, atentando na sua estrutura externa e interna. O
contetdo dos documentos foi analisado recorrendo a técnica de analise de contetdo con-
forme o sugerido por Guerra (2000): foi construida uma grelha analitica exaustiva por temas e
categorias no sentido de comparar os dados dos varios documentos e aceder a sua comple-
mentaridade. As categorias temdticas construidas nao pretenderam ser exclusivas mas antes
relevar o significado dos dados no seu conjunto (ibidem).
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3. Configuracdes gerais da satide na politica de saide escolar

Nos documentos analisados, a satde é referida com carcter positivo, visivel no enfoque
dado aos estilos de vida saudaveis em lugar de se orientar para a prevencao de doencas.
Ainda caraterizando a satde, esta ¢ descrita como vulneravel e fragilizada, sujeita a riscos de
varias ordens, sendo parte deles internos e outra parte externos aos individuos, ou, recupe-
rando as palavras do pioneiro Lalonde (1974), uns sio ameagas autoimpostas e outros amea-
cas impostas pelo meio ambiente, respetivamente. A determinacdo dos riscos e fatores de
risco que podem colocar em causa o estado de saide sdo difundidas pelo discurso médico e
politico (Giddens, 1998) que os poe em evidéncia nos seus documentos. A no¢do de risco e,
particularmente, de fatores de risco estd presente nos documentos analisados. Sio ainda iden-
tificados novos riscos para a satde e a necessidade de novas estratégias de precaucio contra
atos de terrorismo, catdstrofes naturais ou outros efeitos nocivos ampliados em situacoes que
se pensava estarem controladas e que terdo, eventualmente, impacto na sadde.

Dado que o0s riscos para a saide estdo disseminados em todos os campos da vida indivi-
dual e coletiva (pressupondo-se que a saide estd igualmente presente em todos os domi-
nios), os documentos demonstram que é necessirio uma intervencdo que os abranja global-
mente. Apela-se, por esta razdo, a transversalidade das politicas de satde, para que se criem
ambientes sauddveis, procurando-se intervir nos espacos quotidianos em que os individuos se
movem. A elaboracdo do PNSE corresponde, em parte, a essa intencdo, ao escolher a escola
como local de promogio da satde.

Todos os departamentos, especialmente os que atuam nas dreas especificas da seguranca e bem-estar social,
da educacio, do emprego, do desporto, do ambiente, da economia, do sistema fiscal, da habitacio e do urba-
nismo, devem ser envolvidos na promogio da satde. (LBS, Base VI: 3)

Os documentos vao mais longe, considerando ndo s6 o espaco, mas também a dimensio
temporal, propondo um plano e um programa de atuacdo organizado pelo ciclo de vida:
desde o nascimento até a morte, incluindo ainda os momentos socialmente significativos,
como o nascimento de um filho, o casamento, o divorcio para delinear atividades de promo-
cao da saude e prevencdo da doenca (MS & DGS, 2004). Considera-se, deste modo, que
todos 0os momentos e aspetos da vida individual e coletiva podem constituir uma oportuni-
dade de potenciacio da satde, de evitacgio da doenga ou da sua minimizacdo, partindo de
abordagens essencialmente preventivas. A satde pode, neste contexto, ser sempre aperfei-
coada e melhorada no sentido da definicio da Organizacio Mundial de Satde (OMS), o que
pode exacerbar o processo de medicalizacio (Fitzpatrick, 2001; Conrad, 2007), por exemplo,
através da submissio de individuos saudaveis a rastreios ou outras intervencoes.



‘&DU CA C4 o
SOCIEDADE & CULTURAS

E possivel reconhecer também tracos do que Carapinheiro (2006) designou como a ideo-
logia sanitarista, presente em todos os documentos, ora pela visao de satde, ora pela aborda-
gem centrada na higiene dos corpos ou dos espacos — traduz-se em elementos de uma cor-
rente mais higienista da saide publica, como a monitorizacdo das condicoes de seguranca e
higiene nas escolas, a seguranca alimentar, o tratamento de dguas e residuos, as condigoes
das habitacdes e edificios ou a qualidade ambiental.

Os documentos objetivam a satide no corpo biofisico e na conduta individual, que deve
refletir uma boa satide mental. A satde € avaliada pelo corpo e pelo seu estado de conserva-
¢io e higiene, aferida através de exames globais de satde em que se registam e avaliam para-
metros antropométricos. Estes aspetos sio referidos como parametros de avaliacio da satde.
Foucault (1975) refere que os registos sio um dos pilares do sistema disciplinar médico, ja
que a recolha e sistematizacio da informacdo permite a construcio da normalidade e, conse-
quentemente, podem estar na base da definicio de complexos sistemas de classificacio dos
individuos e das populacdes, recorrendo-se a elaboragdo estatistica e a projecoes estimativas
e probabilisticas. O corpo funciona assim como espelho que reflete os cuidados com o corpo
e com a saide que cada um pratica. O corpo que aparenta saide pertence ao individuo que
pratica a satide; por outras palavras, o corpo saudédvel traduz a capacidade individual de con-
trolo e de evitamento de riscos. O corpo saudavel, mais do que o corpo magro, € uma marca
dos que conseguem ser bem-sucedidos e alcancar o ideal de satde (Crawford, 2000).

A satde da mente aparece dissociada da satde do corpo, evidenciando uma no¢io quase
cartesiana entre corpo e mente. No entanto, apresenta-se em complementaridade com a
satde fisica: «atde fisica e mental (MS & DGS, 2004), o que realca a importancia social atri-
buida a harmonia entre o corpo e a mente (Silva, 2008). A saide mental ¢ expressa na con-
duta individual e percebida na interacio com os outros. No PNSE, uma boa satde mental tra-
duz-se pela auséncia de comportamentos violentos ou de consumos nocivos. No relatorio do
GTES, a referéncia a satde mental aparece exclusivamente associada a violéncia em meio
escolar. A violéncia ou 0s comportamentos violentos sio aqui um sinal de uma perturbacio
da saide mental, uma expressao da dificuldade de autocontrolo individual ou, como referem
Rogers & Pilgrim (1997), um sinal de incompeténcia dos individuos em lidarem com os seus
problemas. Por essa razdo, € apontada a necessidade de intervencio neste dominio, através
de programas e planos de satide que possibilitem o desenvolvimento de competéncias de
vida dos alunos.

A satde comeca a ter, na socializacdo, um papel fundamental, dado que a avaliacio que
se faz do outro toma por referéncia, por vezes, esse ideal de competéncia em saide (fisica,
mental ou ambas): as doengas associadas aos estilos de vida sio progressivamente colocadas
sob um julgamento moral em que todos os individuos estio implicados — contrair uma
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doenga cuja prevencdo ¢ possivel pode ser encarado como sinonimo de irresponsabilidade e
imoralidade, de quem ndo teve cuidado ou niao desenvolveu os esforcos necessarios no sen-
tido de reduzir e evitar os riscos (Lupton, 1995). De facto, os documentos analisados referem
a satde como expressio do exercicio da cidadania, assumindo-se, de certo modo, que o bom
cidaddo € aquele que cumpre o seu dever, esforcando-se para ser saudavel e sendo saudavel.

4. A opcio politica pelos estilos de vida saudaveis: obrigacdes internacionais e diver-
géncias ideologicas

Os documentos analisados revelam diversos aspetos caracterizadores da politica de satde
em Portugal, sendo eles proprios documentos politicos, que delineiam estratégias politicas,
inspirados pelas emanacoes europeias e mundiais, particularmente pela OMS.

A satde aparece, no discurso politico, como uma responsabilidade de cada cidadao,
expressando de certo modo a individualizacao da saide sustentada por governos neoliberais
e aquela que tem sido uma das principais criticas atribuidas a promocdo da satde: a respon-
sabilizacdo dos individuos pela sua satde (Nettleton & Bunton, 1995). A LBS, o Protocolo e o
relatorio do GTES apontam a responsabilidade do Estado na definicdo de politicas de satde,
de que sio exemplo o PNS e o PNSE. A LBS acrescenta as responsabilidades do Estado a pro-
visao de servicos de saide publicos de caricter universal e a regulacio do sector da satde.
Relativamente ao sector educativo, também o Estado deve fornecer um sistema de caricter
publico, embora as familias sejam reconhecidas como corresponsdveis pela educacao das
criangas e jovens. A presenca de servicos publicos do tipo universal permite reconhecer que
se estd perante um Estado-providéncia, ainda que admita ja algumas caracteristicas neolibera-
listas, como o recurso as parcerias publico-privadas, a privatizacio de servicos ou a restricio
da universalidade.

As politicas assentam nos principios de cidadania, equidade, igualdade, justica social e
inclusdo ou nio discriminacao, valores em que a democracia se baseia (Giddens, 2008). A
igualdade em satde preconizada nos documentos serd tio mais dificil de alcancar quanto
mais a proposta politica para a saide se aproximar das linhas neoliberais, em certa medida
promotora das desigualdades sociais (Bambra, Fox, & Scott-Samuel, 2005). Admitir estas cir-
cunstancias € reforcar a nocio de que as contradicoes presentes no discurso politico preten-
dem conciliar duas tendéncias divergentes.

A legislacio e a politica de satde, em Portugal, sdo claramente influenciadas pelas direti-
vas das organizacoes internacionais, como a OMS, reconhecida pela sua importancia e presti-
gio ou pela Comissao Europeia, entre outras. Os dados dos relatorios estatisticos europeus e
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internacionais sdo justificacdo para a introducdo de novos programas de saide e intervencoes
em satde.

Atendendo a que todos os paises participantes utilizam o mesmo questiondrio, os dados do estudo internacio-
nal permitem comparar conhecimentos e comportamentos, tendo em conta o contexto da vida familiar, esco-
lar e relacional, assim como realizar estudos de tendéncia e correlacionar os principais determinantes da sadde
com o género. Esta e outras fontes cientificas fornecem informacio credivel, que poderd servir de base para
novas intervencdes de promocdo da satde na escola. (DGS, 2006: 15)

A aceitacdo das orientagdes das organizacoes internacionais conduz, também, a uma cons-
trucdo do sauddvel que se aproxima da nocdo de satde veiculada pela OMS, reduzindo-se,
em Ultima instincia, a relatividade social, cultural e politica que esta constru¢io assume em
diferentes sociedades e regides do mundo, num fendémeno em que individualizacio e globali-
zagdo se complementam e se tornam indissocidveis, refletindo-se nas representagoes indivi-
duais e coletivas de satde (Beck, 2000). A OMS tem produzido, nas Gltimas décadas, diversas
orientacoes e documentos que tém sido amplamente aceites a nivel mundial, afirmando e
reforcando uma politica globalizante. Contudo, conforme refere Giddens (1998), o estabeleci-
mento de organizaches internacionais nao retira a totalidade da soberania ao Estado-nacio. O
Estado-nacdo mantém a sua soberania no seu territério, encontrando, porém, limitacoes
importantes e vendo-se obrigado ao cumprimento de normas e orientagoes internacionais que
subscreve, recebendo também contrapartidas dessa relacao. Barroso (2005), referindo-se ao
sistema educativo, aponta que a regulacdo transnacional pode favorecer a legitimacio das
politicas, que pode comportar, em maior ou menor medida, a obrigacdo de instituir medidas
com origem em pafses centrais. A regulacio por estruturas supranacionais que controlam as
regras dos sistemas de financiamento, ainda que ndo tenham poder formal na saide (como a
Unido Europeia — UE), e a importdncia crescente de agéncias internacionais nos programas de
cooperacdo destinados a paises da periferia (coordenados por paises centrais), possibilitam a
responsabilizacdo dessas entidades pelo insucesso na aplicacio das estratégias sugeridas (ibi-
dem). A organizacio em redes pode fortalecer a regulacdo transnacional e o potencial norma-
lizador da mesma, pela partilha de recursos, de informacio e, sobretudo, dos mesmos princi-
pios, valores e estratégias. Este tipo de organizacdo estd mais presente nos documentos «da
satder, do que nos documentos atribuiveis ao sector educativo. A organizacio em redes,
embora ndo seja um fenémeno exclusivo da sade, neste campo ¢ uma organizacdo preferen-
cial como se denota pelas diversas redes promovidas pela OMS.

Para atingir os objetivos a que se propoem, os documentos ddo conta de estratégias como
a producio de nova legislacio, de novos programas e de novas orientacoes técnicas (como as
produzidas pela DGS ou pelo GTES). Apresentam-se ainda outras estratégias: encorajar a par-
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ticipacdo da sociedade civil e promover o empoderamento individual e comunitdrio, criar
estruturas que suportem a parceria interministerial e criar estratégias de dmbito nacional.
Incentivar a participacao da sociedade civil por referéncia ao empoderamento individual
caracteriza um discurso politico mais assente no neoliberalismo do que num verdadeiro
aumento do poder de decisio e de acdo dos cidaddos, segundo Lupton (1999), em que se
promove a transferéncia da responsabilidade estatal para a responsabilidade individual. O
empoderamento referido nos documentos reporta-se tanto ao plano individual como ao
comunitario; no entanto, a auséncia de desenvolvimento desta questio nos documentos anali-
sados ndo permite esclarecer se hd uma efetiva desresponsabilizacio do Estado pela satde
dos seus cidadios.

A evidéncia cientifica, conjuntamente com os dados estatisticos e epidemiologicos de pre-
valéncia de determinadas doencas ou condicoes, € evidenciada como uma importante justifi-
cagdo para o desenvolvimento de um programa de satde. A aceitacio social e politica dos
riscos e dos novos riscos enunciados pela pericialidade cientifica resulta da credibilidade de
que goza a ciéncia, ainda que esta tenha vindo a ser abalada com a passagem para a socie-
dade pos-moderna (Beck, 2000). A ciéncia aparece como forma de legitimar as op¢des toma-
das, assumindo o cientista o papel de perito ou de conselheiro cientifico (Gongalves,
Delicado, Domingues, Raposo, & Bastos, 2007). Nos documentos, € visivel o recurso a peri-
cialidade interna, patente no recurso a técnicos afetos a entidades dependentes do governo
para elaboracio do PNS e PNSE, e externa que se concretizou na nomeacio do GTES (ibi-
dem). Os documentos politicos ou que contém estratégias politicas sdo ricos em terminologia
técnica e em apresentacdo de resultados cientificos (Rose & Miller, 1992), que justificam as
opcoes tomadas e tornando, por vezes, dificil a sua inteligibilidade para leigos. A pressio
social e politica sobre o governo, neste caso despoletada pela opinido publica e reforcada
pela projecao medidtica, condicionou a nomeacio do GTES para o estudo dos materiais utili-
zados pelas escolas na educacio sexual. Os media desempenharam, aqui, um importante
papel na construgdo e reconstrucdo dos riscos associados a educacdo sexual nas escolas, ali-
mentando temporariamente a polémica e contribuindo simultaneamente para lhe conferir
existéncia (Gongalves et al., 2007). E possivel descortinar, através do documento do relatorio
do GTES, que os peritos ndo se dissociaram daquela que foi a sua necessidade de convoca-
¢do e incluem nos seus pareceres juizos de natureza sociopolitica (ibidem), por exemplo
quando se afirma que o governo deve reafirmar a politica neste ou naquele ponto ou que
nio se comprovaram efeitos negativos da utilizacdo dos materiais de apoio a educacio
sexual. O parecer cientifico ndo €, por esta razdo, necessariamente objetivo e neutro,
podendo supor-se a presenca de valores e interesses profissionais, institucionais ou até pes-
soais (ibidem).



‘&DU CA C4 o
SOCIEDADE & CULTURAS

A importancia atribuida a ciéncia e ao saber cientifico revela-se também pelo recurso a
formacao de técnicos, como uma estratégia para a implementacio dos programas de satde. A
formagdo deve ser veiculada por entidades devidamente creditadas ou universidades, organi-
zacoes onde prima o conhecimento cientifico e académico. O relatério do GTES sugere,
inclusivamente, organizacoes e instituicoes de ensino que possuem, na sua oferta, algumas
formacoes relacionadas com a sadde escolar, o que de certa forma pode contribuir para um
maior controlo e uniformizacdo de linguagens no diagnostico de problemas e nas formas de
atuagdo. Navarro (2004) refere inclusivamente que a especializacdo fornecida e estimulada
pelo Estado pode promover a concentracio do saber, a sua uniformizacdo e massificacio do
sector da satde.

5. Construindo uma escola mais saudavel: atributos, espacos, atores e modos de atuacio

A escola € caracterizada como «@ grande promotora da saider (DGS, 2006: 3), ou como
am ambiente de exceléncia para a promocdo da satde» (ibidem: 10), afirmando-se também
que <@ promog¢do da satde e os estilos de vida saudaveis [tém] uma abordagem privilegiada
no ambiente escolar (ibidem: 4). Ferreira (2005) refere que a atribuicio da saide enquanto
area de intervencdo do sector educativo pode justificar-se como mais uma das imposicoes
que se colocam a escola na resolucdo de problemas sociais, quer sejam eles problemas de
preservacdo ambiental, de sadde, de gravidez na adolescéncia ou de seguranca rodovidria.

Em termos de responsabilidade pela satide na escola e pela saide escolar, esta € atribuida
ao MS o que, de certa forma, pode favorecer uma abordagem biomédica da satde. Contudo,
a linguagem presente nos documentos como o PNS e PNSE, produzidos pelo MS, desloca
varias responsabilidades para a escola, referindo em varios momentos os aspetos que a escola
deve incluir na sua organizacao ou os temas que a escola deve abordar ou como o deve fazer.
A elaboracio do Protocolo pretendeu afirmar a responsabilidade de ambos os sectores em
matéria de saide escolar, todavia esta questdo manteve-se pouco clara como se pode notar,
por exemplo, na coordenacio da Rede Nacional de Escolas Promotoras de Satde, que estd a
cargo da Direcdo-Geral de Inovacio e Desenvolvimento Curricular do ME, embora apenas
seja referenciada no PNSE e no PNS.

A escola que procura ser mais saudavel é caracterizada como um espaco de saide (DGS,
2006), onde o ambiente deve ser seguro, estimulante e acolhedor, procurando-se alcancar um
ambiente isento de riscos para a satde das criancas e jovens. Na descri¢do da escola, o dis-
curso escolhe uma linguagem que remete para a abordagem ecologica, sendo também visi-
veis tracos da ideologia sanitaria que se procura substituir pela perspetiva salutogénica ou
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pela referéncia a satde holistica. Uma escola que promove a satde tem como missio o
desenvolvimento de competéncias no sentido da mudan¢a comportamental, especialmente
nas dreas que considera de intervencio prioritaria: saide fisica, saide mental, estilos de vida,
ambiente, educacdo sexual/saide sexual e reprodutiva. A intervencao a nivel do espaco fisico
e do ambiente escolar também ¢é considerada necessiria, sendo sobretudo da responsabili-
dade dos servicos de satde. Para concretizar os seus objetivos em satde, a escola deve recor-
rer a metodologias multiplas, como a colaboracdo e as parcerias com estruturas da comuni-
dade, a integracdo de contetidos de saide no curriculo/projeto educativo da escola e a utili-
za¢do das dreas nio disciplinares, recorrendo sempre que possivel 4 metodologia do projeto.
Professores, alunos, profissionais de satde, familias, comunidade e comunidade educativa sio
apontados como o0s atores da promog¢do de saide na escola, nio existindo nem uma coinci-
déncia exata nos documentos quanto as suas funcoes nem quanto aos proprios atores que
devem estar presentes.

Como principais perspetivas e condicoes inerentes a uma escola que procura ser mais
saudavel, os documentos apontam as vertentes: sanitdria, ecologica, salutogénica e
holistica/visdo integrada da satde. A ideologia sanitaria (Carapinheiro, 2000) respeitante a
saide na escola ocupa um papel de destaque nos documentos analisados: desde a vacinacio
da comunidade educativa até as preocupacdes com a qualidade do ar e da agua, incluindo a
qualidade dos alimentos ou dos espacos de recreio, bem como a transmissao de conhecimen-
tos e informacoes de caricter preventivo, nomeadamente relacionados com as infecoes
sexualmente transmissiveis (IST).

Importa que estes contetidos abordem, nas e nos adolescentes portugueses, tendéncias na idade de inicio das
relacoes sexuais, métodos contraceptivos disponiveis e utilizados, razdes do seu falhanco e nio uso, evolucio
e consequeéncia nas taxas de gravidez e aborto (entre nés e na UE), aspectos relacionados com a incidéncia e
sequelas das IST (incluindo a infeccdo por VIH e HPV, sua prevencio e suas consequéncias). (GTES, 2007: 22)

O recurso a terminologias e expressoes habitualmente relacionadas com a ecologia (Faria,
2007), como a «adde sustentavel (MS & DGS, 2004), ambiente limpo e sauddvel ou futuro
sustentdvel (DGS, 2006: 5) ndo se traduz necessariamente em preocupacoes de preservacao
ambiental, que se concretizam antes em questoes relacionadas com a salubridade ou a emissio
de ondas eletromagnéticas. A abordagem assente na salutogénese, modelo desenvolvido por
Antonovsky (1996), é partilhada tanto pelo PNSE como pelo relatorio do GTES, que referem a
necessidade de se transferir o foco de acdo dos fatores negativos para fatores positivos, procu-
rando a afirmacio de uma visdo positiva de sadde. Embora se refira a necessidade de uma
abordagem holistica (DGS, 2006) ou uma visdo integrada da satde (relatorio do GTES), ambas
as nocoes sio pouco exploradas nos documentos, revelando porventura uma certa indefinicao.
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A escola que promove a saide deve estimular o desenvolvimento de competéncias de
autonomia, responsabilidade, espirito critico, resiliéncia e estratégias de coping. O sucesso
escolar, embora ndo se possa dizer uma competéncia de satde, aparece associado a satde,
sendo que a sade e o sucesso escolar se condicionam reciprocamente. A responsabilidade
individual pela saide aparece reforcada pela importincia atribuida ao desenvolvimento de
competéncias de saide de cardcter individual que possibilitem as escolhas saudaveis. A esco-
lha saudavel deve ser promovida e facilitada pela escola, concretizando-se assim os proposi-
tos das politicas intersectoriais de satide (OMS, 1986; Lupton, 1995): a saide em todos domi-
nios e em todas as politicas. <A promocdo da educacio para a satde na escola tem, também,
como missdo criar ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o espirito critico para o
exercicio de uma cidadania ativa» (MS & ME, 2006: 1).

Como principais metodologias de atuacio, os documentos apontam que a escola deve pos-
suir, no seu projeto educativo e programatico, contetdos de saide, assumindo o sugerido pela
OMS no seu documento Health 21, em 1999 (WHO, 1999). As areas ndo disciplinares, como
area projeto e formagio civica, sdo destacadas para a abordagem dos contetidos de saide. Nio
se trata pois de um curriculo oculto, mas antes de um curriculo paralelo que tem cardcter obri-
gatorio, embora ndo seja determinado nos programas curriculares nacionais, ficando ao critério
de cada escola a sua definicdo. A metodologia do projeto € apontada como preferencial. Esta
preferéncia resulta, em parte, do facto de estimular o envolvimento dos atores, nomeadamente
criangas, jovens e comunidade educativa, e de poder favorecer o empoderamento que, no
PNSE, ¢é referido como um dos principais pilares da promocio da sadde.

O recurso a parcerias € também uma das metodologias a utilizar pela escola. O principal
parceiro reconhecido € o centro de satde, sendo também referidos como parceiros organiza-
coes e servicos existentes na comunidade. Esta estratégia € uma forma de localizacio da
escola na comunidade (Ferreira, 2005), uma forma de rentabilizacdo de recursos e de alcancar
resultados em sade mais consistentes, isto €, mais organizacoes e mais individuos compro-
metidos com os principios e as praticas da promocdo. As estratégias referidas ndo diferem
substancialmente das referidas pela promogio da satde.

O discurso politico sobre a escola que promove a satde centra-se particularmente nos alu-
nos (criangas e jovens) como os principais destinatarios dos programas, sugerindo que devem
desempenhar um papel ativo, procurando incutir a responsabilidade pela sua sadde ou fomen-
tar, segundo os documentos, o exercicio da cidadania, concordante com a ideia apresentada
nos documentos mais genéricos, em que o sujeito é apresentado como ativo, motivado para
melhorar a sua satde e ser bem-sucedido (Lupton, 1998). No PNSE ¢ interessante notar a ten-
tativa de convergéncia, no plano discursivo, de saberes profissionais dispares:
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Os técnicos das equipas de satde escolar sio profissionais preparados para apoiar o desenvolvimento do pro-
cesso de promocio da satide em meio escolar, que sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergén-
cia, no desafio da satde positiva para todos. (DGS, 2006: 5)

Enquanto os professores devem assumir um papel de destaque e de coordenacio de ativi-
dades no relatorio do GTES, estes ndo sdo referidos como tal no PNSE. Os profissionais de
satde sdo particularmente destacados no PNSE, que atribui um papel primordial ao médico e
a0 enfermeiro. E evidente a centralidade atribuida a0 médico e a profissio médica, nio so se
se tiver em conta os autores dos documentos, como também pela constituicio do GTES ou
pela distribuicdo hordria, no PNSE, entre médicos e enfermeiros. Sublinhe-se que no PNSE é
atribuido o mesmo ntmero de horas aos médicos e aos enfermeiros para desenvolverem ati-
vidades de saide escolar, quando, na pritica, sio estes Gltimos que nos centros de saide
mais tempo dedicam a promocdo da saide na escola, desenvolvendo também um maior
nimero de atividades. A afirmacdo franca da presenca da profissio médica pode, de certo
modo, reforcar o fendomeno de medicalizacao, legitimando novas perturbacoes de satde e
fornecendo estratégias médicas de lidar com os problemas.

A ideia de comunidade educativa coloca-a ndo s6 como alvo das intervencdes, mas tam-
bém como potencial formadora e educadora em contetidos de satde. A comunidade
enquanto coletivo, habitualmente € destacada no discurso da promocio da satde como ativa,
capaz de promover mudancas politicas. Beck (2000) refere que as comunidades sdo efetiva-
mente capazes de alterar politicas estatais, fendomeno que se pdde observar na polémica da
educacio sexual. Contudo, o mesmo autor refere que o apelo a valores coletivos como comu-
nidade e familia ocorrem em reacdo ao individualismo da sociedade moderna, que € sentido
como intoleravel.

A familia é referida na maioria dos documentos como devendo ser respeitada nas suas
opcoes e nas suas diferencas, como devendo ser informada dos projetos educativos,
incluindo os de promog¢do da saide, em que pode participar se assim o desejar, sendo em
alguns casos chamada a participar. A familia sobressai ora como elemento a ser educado para
a concorddncia com as priticas estabelecidas pela escola e pelo sector da satde como ade-
quadas, ora como alvo das atividades de promogio e educacdo para a satde, ora como sendo
a principal educadora, enquanto o seu papel deve ser apenas complementado pela escola.
Enquanto Beck (ibidem) sugere que a importincia concedida a familia pode estar relacionada
com o apelo ao valor do coletivo e Giddens (2008) refere a importancia da familia como prin-
cipal instincia de socializacio no passado, o discurso presente nos documentos parece atri-
buir-lhe mais um papel de controlo e vigilincia da satide e manutencio da ordem social, um
agente medicalizado e medicalizante (Foucault, 2008):
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A familia é a primeira escola da crianca e deve ter como objectivo a busca e a pratica do bem-estar fisico, psi-
cologico, social, afectivo e moral, constituindo também um elemento preponderante na atenuacao das fragili-
dades inerentes 4 doenca, em especial as doengas cronicas ou incapacitantes. (DGS, 2000: 5)

A familia, figurante nas politicas médicas desde o século XVIII, foi responsabilizada pela
manutencdo do estado de satde dos seus elementos, especialmente das criancas: o senti-
mento de cuidar atribuido a familia impelia-a a manter os seus membros livres de doengas,
limpos e saudaveis (Foucault, 2008).

Embora a escola seja reconhecida como promotora de saide, os documentos assinalam
algumas areas que consideram prioritarias em termos de intervencio e que devem ser aborda-
das. Como atividades obrigatorias, o PNSE considera a monitorizacio do exame global de
satde, o cumprimento do Plano Nacional de Vacina¢io (PNV), o cumprimento da legislacio
de eviccdo escolar, a monitorizacdo de acidentes e a avaliacdo das condicoes de seguranca,
higiene e satide, sendo estas mais funcdes sanitarias e preventivas do que funcoes relaciona-
das com a promogio da saide e a satde positiva. Revela-se desta forma que a visdo positiva
subjacente e a promog¢do da satde sao mais um artificio do que uma prioridade, dado que as
atribuicoes preventivas e sanitdrias sio aquelas que sdo obrigatorias. O relatorio do GTES
define a educacio sexual como obrigatoria (0 que s6 mais tarde é legislado e definido como
tal) e define as dreas da alimentacio e atividade fisica, consumo de substincias psicoativas —
tabaco, alcool e drogas —, violéncia em meio escolar e satide mental como éreas prioritarias.
As dreas de intervencgdo prioritdrias consideradas no PNSE sdo: saide mental, satde oral, ali-
mentagdo saudivel, atividade fisica, educacio para o ambiente e para a satde, promoc¢io da
seguranga e prevencao de acidentes, saide sexual e reprodutiva e prevencdo das IST, preven-
cao do consumo de substancias licitas e ilicitas, prevencio da violéncia escolar e do bullying
e educagdo para o consumo. Em ambos o0s casos, estilos de vida e fatores de risco sio temas
que percorrem o0s varios documentos.

Destacam-se de forma mais marcada as questoes dos consumos de substincias — alcool,
tabaco e drogas ilicitas —, saide do corpo (avaliacio do estado do corpo, alimentacdo e ativi-
dade fisica), satde mental e educacio sexual.

A vigilincia do cumprimento do PNV através da escola focaliza, novamente, as interven-
¢oes de satde no individuo e localiza-as no corpo, que deve proceder a imunizagio para evi-
tar a doenca no sentido de proteger a satde publica. Dew (1999) refere que a taxa de vacina-
¢do (um dos indicadores do PNSE) tem como propésito a regulacio da saide por parte do
Estado e o aumento de dados e informacdes populacionais, transformando o acesso universal
as vacinas num acesso universalmente imposto e controlado (ibidem).

Relativamente aos estilos de vida saudaveis, a transmissio de informacdo implica abordar
a alimentacdo e o exercicio fisico, aqueles que sio considerados os temas mais relevantes e
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frequentes em educacdo para a saude (Silva, 2008). No relatorio do GTES sdo abordadas
estratégias de controlo do corpo, como a utilizacio de um instrumento para recolha de dados
antropomeétricos, que permite evidenciar aqueles que se desviam do ideal estabelecido, sendo
o corpo o lugar onde se inscreve a satde de cada um.

Como a atividade fisica é essencial para os nossos jovens, que mostram preocupantes padroes de sedenta-
rismo, o GTES desde sempre considerou essencial apoiar os professores de Educacio Fisica nas suas acoes
quotidianas e nos seus projetos. Neste sentido, promoveu a assinatura de um protocolo entre o ME (DGIDC) e
a Faculdade de Motricidade Humana (FMH), de modo a garantir que, no proximo ano lectivo, as escolas dis-
pusessem do instrumento Fitnessgram. Deste modo, os professores de Educacdo Fisica poderdo aferir parime-
tros de satde de todos os alunos no que diz respeito ao peso e a condicdo fisica, sendo obtidos relatérios indi-
viduais que permitem aos estudantes e as suas familias as eventuais correcoes. (Relatério do GTES, 2007: 34)

Assim, para aqueles que estdo fora da norma, procuram-se estratégias de correcdo de
incongruéncias, transmitindo a ideia de que as escolhas saudaveis sio as corretas. Gastaldo
(1998) atenta nesta questdo, revelando que frequentemente a promoc¢do da satde se trans-
forma subtilmente numa estratégia para promover uma mudanca comportamental informada.
A satde posiciona-se aqui no campo das virtudes morais e desejaveis, que requer a adesao a
praticas ou, melhor dizendo, a estilos de vida saudaveis para a alcancar (Halse, Honey, &
Boughtwood, 2007). Contudo, o discurso e as regras da saide tém de competir com outras,
quando estao disponiveis varias opcoes. No caso dos jovens, o exercicio fisico, por exemplo,
¢ frequentemente substituido por atividades sedentirias (relatério do GTES), evidenciando a
potencial supremacia da agéncia individual perante o sistema disciplinar (Santos, 1994;
Lupton, 1998).

A satde mental, embora ndo seja abordada nos documentos em pontos especificos que
refiram como deve ser a sua abordagem na escola, é referida por complementaridade e em
associacdo a temas como a violéncia na escola, o consumo de dlcool e tabaco, a educa¢io
sexual e o desenvolvimento dos afetos e relacdes interpessoais (relatorio do GTES). Para o
desenvolvimento dos afetos e, em particular das caracteristicas positivas da personalidade, é
imperativo a criagio de espacos de comunicacdo para apoiar o aluno. As caracteristicas da
personalidade que possam estar relacionadas com a satde positiva (otimismo, bom-humor,
calma) e com a capacidade de gerir o stress sdo valorizadas. A inclusdo de aspetos emocio-
nais e subjetivos como topicos a desenvolver (relatorio do GTES, PNSE) e que aparecem inte-
grados no curriculo de sadde de cada escola, decorre de uma ampliacao do territorio da pro-
mocao da saude, que inclui ndo s6 aspetos objetivos da satide, mas também os aspetos subje-
tivos relacionados com o bem-estar, com as emocoes e os afetos (Petersen, 1998). A tristeza, a
falta de atencdo ou um comportamento agressivo podem tornarse motivos para que os jovens
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sejam encaminhados para o gabinete de apoio ao aluno, que fard a ponte com as estruturas
de satde (relatério do GTES). A obrigatoriedade de existéncia do gabinete de apoio ao aluno
no ensino secundario, em que a articulacio com as estruturas de saide é obrigatoria, pode
fomentar a identificacdo crescente de comportamentos considerados anormais e o conse-
quente encaminhamento de alunos para os servicos de satde. Assim, a tendéncia é para que
mais comportamentos sejam postos a apreciacdio médica, ainda que ndo sejam necessaria-
mente questoes reclamadas pelos médicos (Conrad, 2007), podendo espelhar, por exemplo,
dificuldades de resolucio de problemas por parte dos professores e educadores. A violéncia
em meio escolar ou bullying parece ser uma dessas questoes, ji que 0s comportamentos vio-
lentos sdo um aspeto que, no relatério do GTES, aparecem associados a sadde mental. A vio-
léncia é abordada por ambos os sectores (PNS, PNSE, relatorio do GTES) incluindo este
aspeto no campo da satde, ou por se afigurar um atentado a seguranca do coletivo, ou por
ser um dos aspetos que mais preocupa os portugueses, conforme um inquérito realizado em
2003 (Gongalves et al., 2007). A violéncia, ao aparecer como dominio da satde, revela-se
uma zona potencial de regulacio médica ou, neste caso, da satde pablica. O exercicio fisico
aparece tanto no relatorio do GTES como no PNS (MS & DGS, 2004: 122, vol. II), como forma
de promover o autocontrolo emocional e evitar a violéncia.

Importa interferir no ambiente educacional das criancas, jovens e adolescentes, cerceando tudo o que favo-
reca a violéncia: interdicio de programas — mesmo que indiciadores — de violéncia na ridio e na TV, repres-
sdo assumida de qualquer ato que dela derive, sobretudo em meio escolar. Estimulo a ocupacio dos tempos
livres dos jovens, promovendo intervalos entre as aulas com atividades de movimento.

A educacgio sexual desempenha um importante papel no curriculo escolar, sendo uma das
dreas de intervencdo prioritirias e com cardcter obrigatorio desde a publicacio da Lei da
Educacio Sexual em 2009 (Lei n® 60/2009). A educacdo sexual assume particular importincia
no relatério do GTES, dado que a sua constituicio teve como principal objetivo estudar e
parametrizar os programas de educacdo sexual. A vivéncia da sexualidade € um tema de claro
desconforto social, gerando conflitos ndo so ideologicos, mas também politicos e onde vérias
areas de saber e poder se confrontam (Vilar, 2002). Ainda que o PNSE refira a questio da
sexualidade e reproducio, a esta nio é dado particular destaque, exceto no campo das IST.
Apenas em 2010, em resposta 2 promulgacdo da Lei da Educagio Sexualr, a DGS lanca algu-
mas orientacoes complementares sobre a educacdo sexual para as equipas de satde escolar
afetas aos centros de saide?, apesar de ndo se pronunciar sobre contetidos a abordar. No
fundo, esta drea ficou mais a cargo da educacdo, no que respeita a definicio curricular e em

2 Podem ser consultados os documentos no sitio da DGS: www.dgs.pt.
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termos organizacionais, embora os profissionais de satde sejam considerados como impres-
cindiveis e a parceria como obrigatéria, devendo estar mais presentes sobretudo no ensino
secunddrio. Segundo Foucault (1994), a sexualidade emerge no século XIX, como campo da
medicina e em particular da psiquiatria: a medicina pronuncia-se entdo sobre os comporta-
mentos normais e patologicos e a higiene necessaria para evitar doencas venéreas, considera-
das um problema na constituicio da familia (Vilar, 2002). Esta questdo prevalece atualmente,
dado que a abordagem da sexualidade ¢ feita pelo prisma médico, apesar de a ele ndo se res-
tringir. O relatorio do GTES afirma a importincia de se evitar uma perspetiva médico-sanitaria
na abordagem da educacdo sexual nas escolas, contudo as taxas de prevaléncia das interrup-
coes da gravidez, a gravidez adolescente, as IST, sobretudo a SIDA e suas formas de preven-
¢do sdo conteidos minimos obrigatdrios do programa curricular de educacio sexual.

As dreas prioritarias aproximam-se nos documentos referentes a satde escolar, o que
pode ter sido favorecido pela constituicio do GTES ser essencialmente médica (50%). O PNSE
apresenta mais dominios de intervencdo e de forma mais detalhada, como satide ambiental
ou educagdo para o consumo, enquanto o relatorio do GTES apresenta com maior detalhe
aquela que € a sua drea de consideracio principal: a educagio sexual. Nos documentos do
sector da satde aparecem mais em destaque as questoes dos acidentes, as questoes ambien-
tais e os aspetos sanitarios, enquanto no relatorio do GTES sio referidos amitde aspetos emo-
cionais e afetivos.

O espaco escolar ¢ também uma drea de intervencdo, ainda que ndo seja definida como
tal, sendo alvo de regulacdo e normalizagdo. O PNS atenta nas questoes de seguranga e
higiene dos edificios, habitacdes e condicdes do meio ambiente como o ar, a 4gua e o sanea-
mento, aspetos também abordados no PNSE, reportando-se ao espaco escolar, o que nio
constitui uma novidade em satde escolar. Assim, intervencoes de melhoramento e vigilancia
da qualidade, higiene e seguranca dos espacos fisicos devem ser implementadas. O relatorio
do GTES refere apenas a importancia de regulacdo do espaco em termos de comportamentos
amorosos, no sentido de ndo se misturar o sexo com o namoro (Vilar, 2002). A regulagio de
comportamentos em cada espaco de circulacdo dos individuos, nio constitui uma novidade
na saide publica, pela manutencdo do controlo da higiene, pela atribuicio de fungoes e
liberdades de circulacio delimitadas (Armstrong, 1993). Cada espaco tem uma funcio e sio
considerados espacos mais relevantes para a promog¢do da saide: instalacoes desportivas,
onde se pratica exercicio fisico, cantinas, bares e bufetes, onde se regula a alimentacio e os
alimentos e a sala de convivio dos alunos, onde os comportamentos emocionais devem ser
regulados e controlados.
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6. Repensar a escola como local de producio de saide

Analisar o discurso politico em relacdo a satde na escola permitiu confirmar a influéncia
internacional na elaboracdo de politicas e programas de satde escolar em Portugal. As politi-
cas internacionais, nomeadamente da OMS e UE, fornecem as principais linhas de orientacio
para o discurso politico sobre a satde na escola. Estas organizacoes, enformadas pela perce-
¢io do risco e pela identificacdo de novos riscos, constroem uma logica do saudavel que, ao
ser adotada na elaboracdo politica de cada Estado, promove uma aproximacio politica entre
estados. Portugal assume 0s compromissos propostos por estas organizacoes, partilhando da
visdo internacional de promocio da saide e de promocio da saide na escola e aceitando
como problemas aqueles que sio considerados globalmente prioritrios. A organizacio em
redes, como a rede nacional de escolas promotoras de saide, proporciona a rentabilizacio de
recursos e a difusdo de conceitos e metodologias de acdo em satde escolar, favorecendo a
integracdo das logicas internacionais de saide na politica portuguesa. O discurso politico
encontrado procura substituir a ideologia sanitdria, ainda muito enraizada e orientada para a
doenca, por uma perspetiva orientada sobretudo para o controlo dos fatores de risco e pro-
mocio dos estilos de vida saudaveis.

A escola é configurada como um local de controlo, vigilincia e producio de riscos: a rela-
¢do com os pares sobretudo durante a adolescéncia pode ser geradora de comportamentos de
risco. E também assumido que ¢ na escola que os individuos aprendem a conhecer 0s riscos, as
formas possiveis de os controlar e onde aprendem a respeitar a ciéncia de um modo geral e,
em especial a ciéncia médica, como autoridade em matéria de satde. A ciéncia médica assume
um importante papel na difusio do conhecimento de novos riscos, oferecendo também estraté-
gias e meios a utilizar na sua gestdo. Admite-se que havera outras influéncias que estio na base
da construgio de riscos e fatores de risco; contudo, a medicina, enquanto autoridade central na
definicio de riscos em satde, parece ser mais 6bvia nos documentos analisados, na medida em
que os seus autores foram maioritariamente médicos ou entidades governamentais informadas
pela medicina. De facto, reconhece-se nas politicas definidas uma linguagem técnica e especiali-
zada, evidenciando o recurso a consultoria de peritos internos ao governo ou a 6rgaos a ele
pertencentes, como a DGS, ou a peritos externos, como o GTES.

E este discurso produzido por peritos, sobretudo da drea médica, que define e delimita as
areas de atuacdo obrigatorias e prioritarias na escola, refletindo os desafios colocados global-
mente e procurando concertd-los com aqueles que sdo diagnosticados como necessidades
nacionais. A escola considera como dreas obrigatorias de intervencdo em satde: o cumpri-
mento do PNV, o exame global de satde, o cumprimento da lei de eviccao escolar e a vigi-
lancia das condicdes de higiene e seguranca, revelando elementos da antiga satde publica. A
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educacdo sexual tem ocupado uma parte considerivel do debate atual sobre a saide escolar,
tendo sido mediatizada pelos meios de comunicacio social, ndo se podendo omitir a sua
importancia ao ter despoletado a sua regulamentacdo. Consequentemente, a educacao sexual
constituiu-se também como area obrigatoria. Embora a educacio sexual negue uma aborda-
gem médico-sanitdria, faz apanagio da epidemiologia e prevencao de IST, acrescentando-lhe a
abordagem dos afetos e, consequentemente, a necessidade da sua expressio ser controlada
em meio escolar.

A satde escolar deve ainda abordar contetidos relacionados com os estilos de vida, satide
mental/violéncia e a saide e higiene do corpo, uma vez que € assumido que todas as esferas
da vida privada e coletiva concorrem para a satide. O corpo, os cuidados e a imagem do
corpo detém uma posicao de destaque dado que o corpo € o local que objetiva o estado de
satde individual, demonstrando a competéncia individual de preservar e alcancar a sadde. O
corpo € avaliado em exames globais de satde obrigatérios e pelo registo dos parimetros
antropométricos, sendo que a nao correspondéncia a0 modelo de corpo saudavel promove a
necessidade de correcoes no sentido de o aproximar da norma. A satde mental é colocada
também sob julgamento: comportamentos violentos ou alteracdes do comportamento alimen-
tar sio considerados desequilibrios da satide mental que colocam em causa a satde do corpo,
0 bom funcionamento escolar e o sucesso escolar individual.

A satde escolar procura a convergéncia de saberes de duas dreas profissionais: a satde e
a educagio. As areas de intervencdo sdo um elemento consensual, enquanto as metodologias,
os profissionais intervenientes e as formas de avaliacdo sdo, em varios aspetos, diferentes.
Mais, documentos dos diferentes sectores definem diferentes prioridades, atribuem diferentes
papéis e organizam dreas de intervencdo com diferentes terminologias. O sector educativo €
mais responsavel pela transmissao de valores e principios e pelo desenvolvimento de compe-
téncias facilitadoras da integracao das escolhas saudaveis, assumindo os professores um papel
de especial importancia. Ao sector da saide sio atribuidas sobretudo as funcdes de controlo
das condicoes fisicas e de seguranca do meio, a vigilancia ambiental e a vigilincia do corpo e
da doenga, atividades a desenvolver sobretudo pelos profissionais de sadde, em particular
médicos e enfermeiros.

A generalidade dos documentos aponta os alunos como os principais destinatirios dos
programas de satde escolar e simultaneamente como atores das atividades de promocio da
satde, devendo estes abordar no seu curriculo escolar os temas obrigatorios, através de algu-
mas metodologias também previamente definidas. A familia ¢ considerada como tendo um
importante papel, sendo responsabilizada pela educacio dos seus filhos e chamada para a
concordancia com as regras do sauddvel, retomando o papel de agente de controlo e vigilin-
cia da satde das criancas e jovens.



‘&DU CA C4 o
SOCIEDADE & CULTURAS

As responsabilidades pela satde encontram-se assim divididas: ao Estado cabe definicao
da politica de satide e de saide escolar, a formacio de técnicos e a sua disponibilizacio para
operacionalizacio de programas de prevencdo e promocido da saide, aos individuos cabe o
autocontrolo e a responsabilidade pela sua saide, particularmente no que toca a doencas que
se dizem provocadas pelos estilos de vida.

As questoes gerais abordadas pela promocido da saide, como a necessidade da satde
estar presente em todas as politicas, perspetivas e abordagens na escola, o empoderamento
individual e comunitario, os estilos de vida saudaveis ou fatores de risco evidenciam-se no
discurso politico aplicado a escola, regulando o espaco, a organizacdo escolar e a comuni-
dade educativa pelas mesmas regras da promocio da saide, acrescendo-lhes aqueles que sio
considerados como problemas e impedimentos da realizacio do maximo potencial de satde
e do sucesso escolar de cada um.

Correspondéncia: Rua Cidade de Gabela. n° 1. 1800-083 Lisboa — Portugal
Email: brigida.riso@gmail.com
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