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Resumo: Desde o final do século XVIII a escola é vista como um
importante espaco para intervencdes na salde dos estudantes em diversos
paises do mundo, incluindo o Brasil. Inicialmente com foco higienista e em
alguns momentos eugenista, e atualmente mobilizados pelo paradigma da
salde coletiva, passando pelo movimento das Escolas Promotoras de Saude
ao atual Programa Saude na Escola, o ambiente escolar tem sido um local
de atuacao de diferentes profissionais de salude. Embora ndo haja um Unico
marco temporal, as praticas higienistas e eugenistas, foram sendo
substituidas pelas praticas ancoradas nos paradigmas da salde coletiva,
que consideram fatores ambientais e sociais no processo saude-doenca dos
individuos, em detrimento do olhar exclusivo para a doenca e da
responsabilizacdo Unica do individuo por suas condicdoes de saulde
defendidas nas praticas higienistas. Esta mudanca de paradigma também
foi observada nas praticas de saude escolar com a Iniciativa Regional
Escolas Promotoras de Saude e o Programa Saude na Escola, embora em
pleno século XXI algumas campanhas e agdes ainda contenham principios
higienistas e até eugenistas em suas concepcoes.
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Title: School health from the end 18% century to the Health School
Program: from the paradigm of hygienism to collective health

Abstract: Since the end of the 18%" century, the school has been seen as
an important space for student health interventions in several countries
around the world, including Brazil. Initially focused on hygienist and
sometimes eugenicist, and currently mobilized by the collective health
paradigm, passing through the Health Promoting Schools movement to the
current Health at School Program, the school environment has been a place
for different health professionals to work. Although there is not a single
time frame, hygienist and eugenicist practices have been replaced by
practices anchored in the collective health paradigms, which consider
environmental and social factors in the health-disease process of
individuals, to the detriment of looking exclusively at disease and illness.
sole responsibility of the individual for their health conditions defended in
hygienist practices. This paradigm shift was also observed in school health
practices with the Regional Health Promoting Schools Initiative and the
Health at School Program, although in the 215t century some campaigns and
actions still contain hygienist and even eugenicist principles in their
conceptions.

381


mailto:vtrigueiro@ifsp.br

Revista Electrénica de Ensefianza de las Ciencias Vol. 20, N° 3, 381-395 (2021)

Keyworks: school health services, public health, eigenics.

Introducao

Parcerias entre os setores de Educacao e Saude, especialmente no que
diz respeito a implementacdo de programas de assisténcia a saude dos
estudantes, sdo relatadas desde o final do século XVIII. Os estudos que
discutem tais politicas e ac¢des tém indicado muitas fragilidades e desafios
na implementacdo de acles intersetoriais, tais como auséncia de
comprometimento igualitario entre os setores, fragmentacdao das acdes e
predominio de abordagens setorizadas e biomédicas (Marcondes, 1972;
Sousa, Esperidido e Medina, 2017; Temporini, 1988).

Exemplo mais recente desta parceria, no ano de 2007 foi lancado o
Programa Saude na Escola (PSE) como uma estratégia para integracao e
articulacdo permanente entre as politicas de educacdao e saude. Seu
propdsito é ampliar as acdes de saude dirigidas aos alunos da rede publica
de ensino, articulando as redes de saude e da educacao, contribuindo para
a formacao integral dos estudantes e desenvolvendo agdes de prevengao,
promogcao e assisténcia a saude (Decreto n° 6.286/2007 Brasil, 2007).

Porém, antes da criacdo do PSE em 2007, é necessario compreender
como educacdo e saulde se relacionam desde o final do século XVIII, quando
praticas de policia médica, higienismo e eugenismo se faziam presentes em
muitas das acOes de saude escolar no Brasil e no mundo. Neste sentido, o
objetivo deste artigo é apresentar um resgate histérico das praticas de
salde escolar, desde o final do século XVIII ancorados em praticas
higienistas e eugenistas, ao Programa Saude na Escola, inspirado nos
preceitos da saude coletiva.

O higienismo nas praticas de salude escolar

Um dos primeiros registros da entrada da saude na escola é realizado
pelo médico alemdo Johann Peter Frank (1745-1821), considerado o “pai da
saude escolar” (Lima, 1985). Entre o final do século XVIII e inicio do século
XIX, Peter Frank elaborou o System einer Vollstandigen Medicinischen
Politizei, mais conhecido como Sistema Frank, tendo o primeiro volume
publicado em 1792. O Sistema Frank, além da salde escolar, tratava de
multiplos aspectos da higiene publica e individual, salde, além de questdes
relacionadas a organizacgao politico-social a época (Lima, 1985).

De acordo com Lima (1985), o olhar do Sistema Frank para a salde
escolar era direcionado ao atendimento e a supervisdo em escolas,
cuidando desde questdoes como a prevencdao de acidentes e a higiene
mental, a elaboracdo de programas de atletismo a iluminacdo das salas de
aula, o aquecimento do ambiente e a ventilagdo dos espagos. Peter Frank,
também apresentou a figura do “oficial de saude’ que deveria atuar nos
colégios orientando alunos e professores quanto a manutencao e promogao
da salde, bem como esclarecer aos adolescentes sobre o0s excessos
sexuais.

O Sistema Frank era inspirado em trés doutrinas: 1) a da policia médica,
pela inspetoria das condicdes de saude dos envolvidos com o ensino; 2) a
do sanitarismo, pela prescricdo a respeito da salubridade dos locais de
ensino; e 3) a da puericultura, pela difusdao de regras de viver para
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professores e alunos e a interferéncia em favor de uma pedagogia mais
“fisioldgica”, isto €, mais adequada aos corpos escolares aos quais se
aplicasse.

Na primeira década do século XX, a higiene escolar se institucionalizou
em paises da América Latina e Europa, além da Australia, Estados Unidos e
Japao (Lima, 1985). Assim, nestes paises, a higiene escolar teve a missao
de reduzir a pobreza através da educacao sobre os habitos de higiene que,
melhorando os corpos pela atividade fisica, boa alimentacdo e reducdo da
estafa possibilitaria aos estudantes maior aptiddo para o trabalho e para as
obrigagcdes da cidadania (Lima, 1985). Este pensamento vai de encontro as
ideias de Saviani (2012) sobre a escola que reproduz a sociedade burguesa
e capitalista a sua época. Como também, o uso da escola como campo fértil
para ideias eugenistas.

No Brasil, a partir de 1850 comeca a se observar uma timida
interferéncia do Estado na saude escolar, em especial sobre as frequentes
epidemias de célera, febre amarela e variola na cidade do Rio de Janeiro
(Lima, 1985). Em 1886, um Decreto Imperial, determina que comissarios
passem a visitar as escolas do Império para diagnosticar alunos com
doencas transmissiveis (Decreto Imperial n® 9554/1886 Brasil, 1886).

Distantes da realidade, as exigéncias do Decreto Imperial ndao se
concretizariam, e a higiene escolar, se institucionalizaria no Brasil nos
primeiros anos da Republica, a partir da década de 1910 nas cidade de S3do
Paulo e Rio de Janeiro (Lima, 1985).

No Estado de Sd&o Paulo, praticas de higiene escolar podem ser
identificadas a partir de 1894 quando é estabelecido o Cddigo Sanitario do
Estado, que entre outras questdes tratava sobre a construcao dos prédios
escolares e quantidade maxima de alunos por sala de aula, além de
questdes como arejamento, iluminacdo e mobilia dos prédios como a
orientacdo da pratica fisica, do descanso escolar e do afastamento de
alunos com doengas transmissiveis (Decreto n°® 233/1894 Sao Paulo
(Estado), 1894).

Vale lembrar que no Brasil, e possivelmente em muitos outros paises do
mundo, onde se institucionalizava a saude escolar, a educacao publica do
comeco do século XX ndo era para todos, era uma educagao, como bem
relata Saviani (2012), para os filhos da burguesia, enquanto os filhos da
classe operaria, ndao eram criangas, mas sim, pequenos adultos que desde
tenra idade ja estavam a trabalhar por 12 ou mais horas diarias com seus
pais em fabricas e tecelarias, ndo restando assim, tempo para a escola nos
raros locais onde ela existia.

E quando estes tinham acesso as escolas, a individualizacao da educacao
realizada pela higiene escolar e pelo movimento escolanovista que surgia
(Saviani, 2012), foi se modelando de modo a expressar um nitido carater
de classe, na ideia da educacdo sob medida, “separando os individuos
inferiorizados ou retardados para que percebam uma dose de educacgdo
conveniente” (Lima, 1985). Segundo Ballester (2017), chegou-se a
acreditar que a pratica do higienismo, poderia tornar a escola um organismo
regenerador da raca e impulsionador do progresso social.
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No Estado de Sao Paulo, a década de 1910 é marcada pela Inspecao
Médica Escolar e a inclusdo da Higiene no curriculo das escolas normais.
Surgem os Inspetores da Higiene Escolar que poderiam realizar
intervencbes nas escolas publicas em questdes desde a infraestrutura
predial, nas praticas pedagdgicas e na saude dos alunos. A partir de 1920,
ha énfase na assisténcia médico-odontoldgica, na nutricdo e subnutricdo, na
antropometria, na deficiéncia intelectual, nas principais psicopatias infantis
e 0 avango destes servigos ao interior do estado (Lima, 1985).

Para alguns autores, a Inspecao Médica Escolar estava marcada por
ideias eugénicas de melhoramento da raca e o culto a perfeita estrutura
fisica como elementos fundamentais para o pleno desenvolvimento da
nacdo. Em 1909, Ferreira ja dizia que a Inspecao Médica Escolar “reduzira a
deterioracdo fisica, o abastardamento da raca, dando a patria cidadaos
instruidos e sadios”. Basile, em 1920 ainda complementava que o capital de
maior valor de um Estado era “criar uma geracdo perfeita no fisico e na
moral” (Lima, 1985).

As ideias eugénicas por tras da Inspecdo Médica Escolar ja eram
apresentadas por Souza em 1907, nos Anais do Sexto Congresso Brasileiro
de Medicina e Cirurgia ao citar que “o progresso de um pais estd
inteiramente subordinado a unificacdo do seu povo, e estd subordinada a
uma boa educagdo publica [...]. Nao basta, portanto, instruir um povo: é
necessario ainda aumentar e melhorar a raca” (Lima, 1985). Esta
preocupacao com o melhoramento da raga, ja era cultuada em diversos
paises europeus ditos “civilizados e cultos”, tornando se também uma
preocupacao do Brasil.

As ideias apresentadas por Ferreira, Basile e Souza retratando as
primeiras décadas dos anos 1900 vao deixando claro a responsabilizacao
individual que o Estado transferia para o cidadao por suas condicdes de
salde, sem considerar o contexto social a época de pouco ou nenhum
acesso aos servicos de salde, bem como saneamento basico e condicdes
dignas de moradia e trabalho.

Segundo Lima (1985), em meio as ideias eugénicas de melhoramento da
raca e da identificacdo do “tipo fisico paulista” na década de 1920, surge a
profissdo Professor de Higiene e as Educadoras Sanitarias em 1925.
Também sdo realizadas alteragdes nos curriculos das escolas normais como
a presenca de temas de anatomia e fisiologia humana, causas gerais de
doencgas, agentes infecciosos animais e vegetais, nogdes sobre imunidade,
doencgas infectocontagiosas sob o ponto de vista higiénico, higiene
individual, higiene domiciliar, infantil e escolar (Lima, 1985; Luz, Rodrigues
e Conterno, 2018). Estar presente nos materiais de formagao dos
professores e nos materiais didaticos dos alunos, foi a maneira do
higienismo se concretizar dentro da sala de aula (Ballester, 2017).

Foucault (1998), acreditava que do século XVII ao inicio do século XX, o
investimento no corpo pelo poder deveria ser denso, rigido, constante e
meticuloso, o que resultou em terriveis regimes disciplinares que se
concentraram em hospitais, casernas, oficinas, cidades, edificios, nas
familias e inclusive, nas escolas. Para Batista (2016), saia de cena um corpo
suplicado e ficava em evidéncia cada vez mais um corpo adestrado.
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A importancia da saude escolar nos anos 1920 se dava pelo olhar que o
Estado tinha pela salde individual das criancas enquanto base da
estabilidade e seguranga da nacao, neste sentido a escola ganhava mais um
dever, pois além de ensinar seus alunos, devia ser um agente terapéutico e
curar suas doencas. Os professores primarios eram orientados pelas
enfermeiras visitadoras, educadoras sanitarias e médicos (Lima, 1985).

Na década de 1930, decretos do Governo do Estado de S3o Paulo sobre
higiene escolar, apresentam um olhar para a formacdao da consciéncia
sanitaria e do convencimento destas praticas pelos estudantes, o olhar para
o desenvolvimento fisico e psiquico, com vistas a formacao de mao-obra e
também, a criacdo de escolas e colonias de férias para os deficientes
intelectuais (Lima, 1985). Assim, a educacao fica longe de ser um
instrumento de superacao da marginalidade e converte-se em fator de
marginalizacdo (Saviani, 2012). Observa também a formacdo de “corpos
doceis”, obedientes e bonzinhos, que ndo contestam e apenas se deixam
instruir, sendo formado e reformado, apto a trabalhar na sociedade
industrial-capitalista (Foucault, 1998), formando os futuros trabalhadores
para agir de maneira mecanicista, num processo gradativo, que é
sustentado pelas instituicdoes que fazem uso do poder disciplinador, no caso,
as escolas (Brighente e Mesquida, 2011). Uma violéncia simbdlica praticada
dentro do ambiente escolar pelos agentes do Estado.

O caminho trilhado até entdo pela saude escolar, bem como o I
Congresso Nacional de Saude Escolar, realizado em 1942, reforca que a
finalidade da saude escolar a época “persistia sendo o fortalecimento da
moral, o aperfeicoamento da raca, a formacao de cidadaos produtivos e
Uteis a patria e a nacdo. Eugenia continuava sendo uma palavra-chave,
como antes” (Lima, 1985).

Desde o Império, a saude escolar reaparece no ambito nacional com a
Constituicdo de 1967, na qual cabia a escola transmitir conhecimentos
atualizados e Uteis aos alunos e a comunidade (Marcondes, 1972). Em
seguida a Lei de Diretrizes e Bases de 1971 traz a obrigatoriedade da
inclusdo da Educacdo Moral e Civica, Educacao Fisica, Educacdo Artistica e
Programas de Saude nos curriculos plenos dos estabelecimentos de 1° e 20
graus” (Lei Federal n° 5.692/1971 Brasil, 1971).

Na década de 1980, o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao,
cria o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), com o objetivo de
promover a saude dos estudantes do ensino fundamental, com acdes de
médicos clinicos, oftalmologistas e dentistas de carater educativo,
preventivo e curativo, em escolas publicas de municipios com mais de 40
mil habitantes. De acordo com Menezes (2001) e Luz et al. (2018), o PNSE
€ criado com a justificativa de que os problemas de saude dos alunos
interferem no processo de ensino-aprendizagem. Ou seja, acreditava-se que
a resolucdo de tais problemas clinicos, fossem suficientes para a melhoria
do ensino.

Reformulado em 1995, o PNSE se adequou para atender aos municipios
beneficiados pelo Programa Comunidade Soliddria como estratégia de
combate a extrema pobreza, por intermédio dos projetos: Projeto Cesta
Saude do Escolar, que visava dotar a escola de produtos de higiene pessoal
e de primeiros socorros, para alunos dos anos iniciais do ensino
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fundamental;, e o Projeto de Assisténcia Integral a Saude do Escolar
destinado aos estudantes do primeiro ano do ensino fundamental, que
residiam em bolsOes de pobreza das capitais estaduais (Decreto n°
1.366/1995 Brasil, 1995; Luzet et al., 2018; Menezes, 2001).

Em 1998, o Ministério da Educacao (MEC) em parceria com o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia lanca a campanha “Olho no Olho” com a
finalidade de identificar dificuldades visuais em alunos do 1° ano do ensino
fundamental. Em 1998 e 1999 foram atendidos mais de 3,7 milhdoes de
alunos e distribuidos mais de 250 mil 6culos aos estudantes atendidos
(Russ, Temporini e Kara-José, 2004).

No mesmo periodo, em parceria com a Sociedade Brasileira de Otologia,
a Fundagao Otorrinolaringologia e as Sociedades Brasileiras de
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia, o MEC e o Ministério da Saude
lancam a campanha “"Quem Ouve Bem, Aprende Melhor”, com o objetivo de
identificar a presenca de deficiéncia auditiva em alunos do 1° ano do ensino
fundamental em escolas publicas de municipios com mais de 50 mil
habitantes (Portaria Interministerial n° 1.487/1999 Brasil, 1999).

Nas duas campanhas “Olho no Olho” e “"Quem Ouve Bem, Aprende
Melhor” contavam em sua primeira fase com uma capacitacdo aos
professores por profissionais de saude para que preparassem os alunos
antes dos atendimentos clinicos. Em ambos os casos as campanhas foram
restritas e focalizadas em um unico publico, alunos do primeiro ano do
ensino fundamental, e ainda assim, ndo era para todos, pois, 0s municipios
com menos de 50 mil habitantes ndao foram contemplados em nenhuma das
duas campanhas, desrespeitando o principio da universalidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Culpabilizar uma situacdao de saude pelo baixo rendimento escolar,
repeténcia ou evasdo, ndo é novidade apresentada nas campanhas do final
dos anos 1990, mas algo que se remete a higiene escolar desde o final do
século XVIII, que foca sua atuacao nas condigdes clinicas individuais e
responsabiliza exclusivamente o aluno por suas condicées de saude.

As praticas de saude escolar ancoradas no paradigma da saude coletiva

N3o ha consenso na literatura de quando as praticas de saude migram do
paradigma do higienismo para a saude coletiva, para alguns autores,
praticas higienistas sdo observadas até os dias atuais, porém, um dos
marcos desta mudanca conceitual é a Carta de Ottawa, resultante da 12
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude realizada em 1986 na
cidade de Ottawa - Canada.

A Carta de Ottawa, busca ampliar o olhar para a promocdo a saude, ao
invés do foco exclusivo na doenca. A promogao a saude deve considerar
fatores como a paz, moradia, alimentacdo, renda, ecossistema estavel,
recursos sustentaveis, justica social, equidade e educacdo. A politica de
promocao da saude requer a identificacdo e a remocdo de obstaculos para a
adocdo de politicas publicas saudaveis nos setores que ndo estdo
diretamente ligados a saude, mas que sao fundamentais para a manutengao
da saude da populacdo, buscando uma abordagem socioecoldgica da saude
(Ministério da Saude Brasil, 2002).
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As praticas de saude escolar do final do século XX e inicio do século XXI,
podem ser destacadas pela criagdo da Iniciativa Regional de Escolas
Promotoras de Salude na América Latina e Caribe pela OPAS (Organizacao
Pan-Americana de Saude) e pelo Programa Saude na Escola.

A proposta de um movimento de Escolas Promotoras de Saude (EPS)
nasce em 1995 com a pretensdo de envolver servicos de saude, educacao e
a comunidade. Ao se comprometer com essa iniciativa, escolas,
comunidades e os servicos locais de salude, atestam a capacidade para
desenvolver conhecimentos, atitudes e praticas de promocgdao da saude e
prevenir fatores e condigdes de risco nas novas geragoes. Nesta iniciativa,
0s servicos de saude sao capazes de identificar e responder as necessidades
de saude dos alunos e em contrapartida, espera-se que a promogao da
salde escolar reduza a evasdao e os niveis de repeténcia, considerados,
fatores de risco para a saude e o desenvolvimento humano (OPAS, 2003).

Para a OPAS (1998), EPS sdo escolas que tém um edificio seguro e
confortavel, com agua potavel, instalacbes sanitarias adequadas e um
ambiente psicolégico positivo para a aprendizagem, que promovam o
desenvolvimento humano sauddvel e relagdes sociais construtivas e
harmoniosas, e que fomentem atitudes positivas para a salde. Uma parte
significativa do papel dessas escolas é transmitir conhecimentos e
habilidades que promovam o autocuidado e ajudem a evitar
comportamentos de risco. Suas atividades visam formar jovens com espirito
critico, capazes de refletir sobre os valores, a situacdo social e os modos de
vida que favorecem a saulde e o desenvolvimento humano.

A promocdo da saude escolar, de acordo com o conceito das EPS definido
pela OPAS (1998), ocorre com base em trés componentes, a saber: 1)
educacao para a saude com enfoque integral, 2) criacdo de entornos
saudaveis e; 3) provisao de servicos de saude.

Estes conceitos visam promover estilos de vida saudaveis para toda a
comunidade escolar, desenvolvendo ambientes saudaveis e contribuindo
para a promocdao da saude. As EPS oferecem oportunidades e exigem
compromissos para alcangar um ambiente fisico e um ambiente social
positivo e seguro.

De acordo com a OPAS ([s.d.]), apesar das experiéncias positivas e bem-
sucedidas observadas em diversos paises do continente, ainda existem
grandes dificuldades nos programas de salde escolar nos varios paises da
regiao. Os problemas e dificuldades encontrados, por um lado, sao motivo
de preocupacao e, por outro, sdo uma oportunidade para melhorar a salde
das criangas, jovens e de toda a comunidade educacional.

Assim, a OPAS ([s.d.]) identifica como areas prioritarias para promover a
salde no ambiente escolar: 1) a integracdo da educacdo em saude no
curriculo escolar com uma abordagem abrangente e baseada em uma
metodologia participativa; 2) melhorar os servicos de saude e alimentagao
e; 3) criar ambientes fisicos e sociais saudaveis. Para a OPAS ([s.d.]), “as
escolas tém mais potencial do que qualquer outra instituicdo publica da
sociedade para ajudar jovens e adultos a viver vidas mais saudaveis”.

No Brasil, que também é membro da Iniciativa Regional de Escolas
Promotoras de Saude na América Latina e Caribe, diversas agdes foram
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realizadas em todas as regides do pais valorizando o conceito de promocao
da saude e deixando definitivamente para tras as praticas de saude escolar
com bases em paradigmas higienistas dos séculos XIX e XX. Além da
promocdo a saude, as praticas realizadas contavam com o envolvimento da
comunidade escolar e seu entorno na valorizacao e fomento de ambientes
saudaveis. As parcerias realizadas entre os servicos de educacdo e saude,
mudaram a postura passiva das escolas e o desenvolvimento das agdes com
os alunos buscavam a sua formacdo critica e o estimulo a autonomia
(Ministério da Saude Brasil, 2006).

A partir de 2007, as praticas de saude escolar no Brasil passam a ser
realizadas no ambito do Programa Saude na Escola. O PSE, foi criado em
conjunto pelos Ministérios da Saude e Educacao com a finalidade de
contribuir com a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educacao basica por meio de acdes de prevencao, promogao e atencdo a
saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS ((Decreto n°
6.286/2007 Brasil, 2007). Os ideais de promocdo a saude, autonomia e
formacao critica dos alunos, envolvimento da comunidade e a
intersetorialidade entre os servicos de educacao e saude das EPS também
estdo entre as metas e objetivos do PSE.

Entre os objetivos do PSE, podemos destacar: 1) Promover a saude e a
cultura da paz, reforcando a prevencdo de agravos a saude, bem como
fortalecer a relagdo entre as redes publicas de saude e de educacdo; 2)
Contribuir para a constituicao de condicdes para a formacgdo integral de
educandos e; 3) Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de
educacao bdsica e saude, nos trés niveis de governo ((Decreto n°
6.286/2007 Brasil, 2007).

Atualmente o PSE é organizado em 12 agdes prioritarias, a saber:
“I) AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

II) Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

III) Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
IV) Promogao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
V) Prevencao das violéncias e dos acidentes;

VI) Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doengas em eliminagao;

VII) Promogao e avaliacao de saude bucal e aplicacao tépica de fluor;
VIII) Verificacdao e atualizagao da situagao vacinal;

IX) Promocdo da alimentacdo sauddvel e prevencao da obesidade
infantil;

X) Promocdao da saude auditiva e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteracdo;

XI) Direito sexual e reprodutivo e prevencao de DST/AIDS; e
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XII) Promocdo da saude ocular e identificagdo de educandos com
possiveis sinais de alteracdo (Portaria Interministerial n° 1.055/2017 Brasil,
2017)".

Para o Ciclo 2019/2020, o PSE esta presente em 5.289 municipios, o que
equivale a 94,95% das cidades brasileiras. Estdao pactuados com o
programa 91.659 escolas, 57.001 equipes de saude e 22.425.160
estudantes (Ministério da Saude Brasil, 2020).

Mas quando ocorre a mudanca do paradigma do higienismo para a
saude coletiva no contexto da saide escolar?

Desde 1792, com a publicacdo do Sistema Frank ao PSE em 2007, o
ambiente escolar tem se consolidado como local propicio para a realizagdo
de praticas de saude, tenha sido pela acdo da entdo policia médica, pelo
higienismo, pela intencao de fortalecer o eugenismo e reproduzir os
interesses da sociedade burguesa e capitalista. A acao das educadoras
sanitarias e as diversas campanhas pontuais e fragmentadas, as acdes das
EPS, ao advento do PSE estruturado com base nos principios e diretrizes do
SUS, a saude escolar esta repleta de marcos histéricos fundamentais para
sua compreensao. Alguns destes marcos, estao sistematizados no Anexo 1.

E FATORES
HEREDITARIOS

Figura 1.- O modelo de determinagcao social de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

Matumoto, Mishima e Pinto (2001) , diz que o termo salde coletiva surge
no final da década de 1970 em um momento de “reordenamento de um
conjunto de praticas relacionadas a questdo da saude, diante da
necessidade de outros saberes, além dos da medicina, para a compreensao
do processo saude-doenca e da convivéncia cotidiana entre diferentes
profissionais”. Para Nunes (2017), o paradigma da saude coletiva se
institucionalizou no final dos anos 1970 com a criagao de cursos de
mestrado e doutorado em saude publica e medicina social e com a criagao
da Associacao Brasileira de Saude Coletiva em 1979.

Conforme Penteado, Chun e Silva (2005), nos anos 1920 e 1930, o
sistema de salde do Brasil e em especial as praticas de saude escolar eram
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baseadas no modelo higienista e eugenista inspirados na policia médica
alema. Nos anos 1960 e 1970 o paradigma de saude brasileiro vai se
transformando para a saude coletiva, mas registra que “resquicios da
abordagem higienista encontram-se presentes até hoje nas acgoes
educativas em salde e nas campanhas sanitarias”. Para as autoras, as
acoes educativas em saude, de base higienista no Brasil, sao marcadas por
perspectivas preconceituosas, hierarquicas, individualistas e autoritarias, de
foco cognitivista e comportamental.

Para Gois Junior e Lovisolo (2003), o movimento higienista no Brasil
segue até os anos 1930/1940, mas acredita também que no que se refere
ao culto ao corpo perfeito realizado a partir dos apelos da pratica fisica e da
estética, permanecem atuais em conjunto com os ideais eugenistas. Bezerra
e Sorpreso (2016), marcam que o higienismo vai até a década de 1930 e
1950 e que as ideias de saude coletiva surgem a partir dos anos 1970.

No contexto escolar, as mudancas de paradigmas podem ser observadas
nas agdes e programas inspirados nos pressupostos das EPS ou nas acdes
do PSE que considerem o contexto social, os saberes de outros profissionais
além dos profissionais de saude, que envolvam o entorno escolar e resulte
em aprendizado que gere uma mudancga significativa no cuidado a saude
dos estudantes e da comunidade. Mas, é necessario ficar atento, pois a
depender da forma como as praticas de saude escolar forem realizadas,
mesmo identificadas enquanto PSE ou EPS, podem estar reproduzindo os
ideais higienistas e eugenistas do comego do século XIX.

Conclusoes

As praticas higienistas e eugenistas presentes na educacao dos séculos
XIX e XX, se fundamentavam num processo de pedagogizacdo da saude e
medicalizagdo da educagdao que nao escondia sua face conivente com um
processo de exclusdo social (Penteado, Chun e Silva, 2005). As praticas de
saude coletiva defendidas pela Carta de Ottawa, as EPS e o PSE, buscam na
contramao do higienismo e eugenismo, a integragao coletiva, o olhar para o
territéorio e a comunidade. Um cuidado com a salde que ultrapassa as
barreiras da responsabilizacdo Unica do individuo por sua saude.

Praticas como a antropometria continuam vigentes desde a Inspecao
Médica Escolar até o PSE. O paradigma do higienismo ou da saude coletiva
presente na pratica da antropometria, devera nortear esta acdo por parte
do profissional de salde acompanhada por um profissional de educacao,
para que a referida medida ndao seja apenas mais um dado, mas que seja
um indice para o real monitoramento do desenvolvimento da crianca e ndo
para a categorizacdao em padroes de beleza estabelecidos pela sociedade
moderna. O mesmo ocorre com as demais praticas educativas realizadas no
escopo de acdes do PSE, para que sejam desenvolvidas em conjunto por
profissionais de educagdo e saude, que sejam coerentes com a realidade e
as necessidades locais, que gerem autonomia e aprendizado nos estudantes
e na comunidade para o cuidado com sua saude.

Alguns autores, defendem ainda que os ideais higienistas e eugenistas do
século XIX permanecem presentes em nossa sociedade e nas praticas de
salde escolar até hoje, apenas ganharam uma nova roupagem, COmMo O
culto a pratica fisica e o cuidado individual com a saude como a principal,
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ou Unica, estratégia de cuidado, desconsiderando praticas de
responsabilidade compartilhada e governamental defendidas pelos
pressupostos da saude coletiva. Tais praticas, como a oferta de saneamento
basico, lazer, escolas e ensino de qualidade e comunidades como espacos
saudaveis de convivéncia, trabalho, moradia, justica e equidade, como
aspectos que interferem no cuidado com a saude e que devem estar
presentes nas praticas de saude realizadas no ambito da saude escolar.
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Anexo 1. — Marcos historicos da salde escolar e o respectivo paradigma de salde
predominante.

Ano/
periodo

Evento historico

Paradigma de saude

predominante

1792

O médico alemdo Peter Frank publica o
System einer Vollstandigen Medicinischen
Politizei, um amplo e complexo tratado
sobre salde.

1850

Frequentes epidemias de cédlera, febre
amarela e variola na cidade do Rio de
Janeiro levam o Império a olhar para as
escolas como possivel foco de
contaminacdo.

1890

A cidade de S3o Paulo inicia a Inspecgao
Médica Escolar.

1894

E estabelecido o Cddigo Sanitario do
Estado de Sao Paulo.

1910

Na cidade do Rio de Janeiro, é criado o
Servico de Inspecdo Médica Escolar.

1911

O Servigo Sanitario do Estado de Sao
Paulo cria o Servigo de Inspecdo Médica
Escolar.

1913

Servigos de Saude Escolar sao criados em
Pernambuco, Bahia e Minas Gerais.

1918

Servicos de Saude Escolar sdo criados no
Parana e Santa Catarina.

Década
de 1920

Surge a profissao Professor de Higiene no
Estado de Sao Paulo.

Higienismo  (Bezerra e
Sorpreso, 2016; Gois
JUinior e Lovisolo, 2003;
Penteado, Chun e Silva,
2005)

Alteragdo nos curriculos das Escolas
Normais para inclusdo dos temas de saude
e higiene.

1920

O Estado de Sao Paulo inclui a assisténcia
médico-odontoldgica, nutrigdo,
antropometria, deficiéncia intelectual e
principais psicopatias infantis na Inspecgao
Médica Escolar que avanga ao interior do
Estado.

1925

Surge a Profissdo das Educadoras
Sanitarias no Estado de Sdo Paulo.

1942

E realizado no Estado de S&o Paulo o I
Congresso Nacional de Saude Escolar.

Higienismo  (Bezerra e
Sorpreso, 2016; Gois
Junior e Lovisolo, 2003)

1967

Constituicao Federal da Republica
apresenta a responsabilidade da escola
frente a saude dos estudantes.

1974

Conselho Federal de Educacdo publica o
parecer n.0 2.246 reforcando o carater
obrigatério dos Programas de Salde nos
curriculos do 1° e 2° graus.

Saude Coletiva (Penteado,
Chun e Silva, 2005)

Década
de 1980

O Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educagdo, cria o Programa Nacional de
Saude Escolar.

1988

Constituicdo Federal da Republica, artigo
208 - Inciso VII, “atendimento ao
educando, em todas as etapas da

Saude Coletiva (Bezerra e
Sorpreso, 2016; Matumoto,
Mishima e Pinto, 2001;
Nunes, 2017; Penteado,
Chun e Silva, 2005)
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educacdo basica, por meio de programas
suplementares de material didatico-
escolar, transporte, alimentagdo e
assisténcia a saude”.

1995 A OPAS cria a Iniciativa Regional Rede de
Escolas Promotoras de Saude

E criado o Programa Saude na Escola pelo
2007 Decreto Presidencial n.© 6.286 de 05 de
dezembro de 2007.
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