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EDUCACAO PARA A SAUDE NAS ESCOLAS: UM UNIVERSO (ainda) COM DESAFIOS?

Ermelinda Macedo; Jodo Macedo
UM inho — Escola Superior de Enfermagem

A promocdo da satde tem sido objeto de andlise pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo a
sua filosofia discutida nas seis conferéncias internacionais (Ottawa, em 1986; Adelaide, em 1988;
Sundsvall, em 1991; Jacarta, em 1997; México, em 2000; Bangkok, em 2005). Destas conferéncias
resultaram linhas orientadoras no que diz respeito a: - conceitos; estratégias para a promogdo da
saude; politicas publicas saudaveis; ambientes favoraveis a saude; a importancia do setor privado na
promocdo da salde; os determinantes da sadde; a promogdo da saude como um dever e
responsabilidade dos governos; agdes para enfrentar os determinantes da saude; entre outros aspetos
(WHO, 1986; WHO, 1988; WHO, 1991; WHO, 1997; WHO, 2000; WHO, 2005).

A Carta resultante da Conferéncia de Ottawa define promogdo da salide como o processo de capacitar
as pessoas para aumentar o controlo sobre a sua salde. Para alcangar o completo bem-estar fisico,
mental e social, como o conceito de saude, adotado pela OMS sugere (WHO, 1989), uma pessoa ou um
grupo de pessoas deve ser capaz de identificar e concretizar objetivos, satisfazer as suas necessidades e
mudar e lidar com o ambiente. Desta forma, a promoc¢do da salide tem como objetivo reduzir as
diferencas na salde e garantir a igualdade de oportunidade e recursos para que as pessoas atinjam o
seu potencial maximo de salde. Para isso, é necessario incluir um ambiente favoravel, acesso a
informac3o necessaria e oportunidades para fazer escolhas saudaveis (WHO, 1986).

Na linha das seis declaragdes, a promog3o da sadde é um conceito integrador e muito amplo, pois da
enfoque a diversas varidveis da vida humana. Atua no modo de vida das pessoas e no ambiente fisico,
social e politico em que elas vivem, sendo a participagdo e interagdo das pessoas essencial neste
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processo. Neste sentido, o acesso das pessoas a educag¢do é fundamental para que participem de forma
responsavel e autébnoma em atividades de promogao da saude.

O documento Health education: theoretical concepts, effective strategies and core competencies (WHO,
2012) analisa a relagdo entre os conceitos major da salde (os determinantes da saude; a promogao da
satlde; a educacdo para a saude; as politicas de salde publica e a literacia em saude). Esta relagdo
transforma-se num exercicio complexo, porque se estabelece entre conceitos com diferentes
significados e objetivos. A finalidade ultima deste modelo inter-relacional é a promogdo da literacia em
saude, sendo esta entendida como o grau em que as pessoas sdo capazes de aceder, compreender,
avaliar e gerir informagdes para se envolverem em diferentes contextos de saude, a fim de promover e
manter a salide em todo o ciclo de vida.

A educacdo para a saude, de acordo com este modelo inter-relacional, centra-se no desenvolvimento
das capacidades individuais através de praticas educativas, motivacionais, habilidades, confianca
(autoeficacia) e consciencializacdo, componentes necessarias para a literacia em saude (WHO, 2012).
Assim, a educacdo para a salde envolve a comunicagdo de informagdo e o desenvolvimento de
competéncias que promovem a autonomia em saude, com escolhas livres e esclarecidas, tendo por
base os determinantes sociais, econdmicos, politicos e ambientais da saude e os fatores de risco e
protetores (WHO, 1998).

«

A evidéncia vai assinalando que a saude e a educagdo caminham intrinsecamente ligadas, tendo
repercussdes noutras dimensdes da vida, incluindo a pobreza e o nivel de rendimento. E mais claro,
agora, que a educacdo tem o poder de melhorar, ndo sé a prosperidade econédmica de uma nagdo, mas
como tendo efeitos positivos nas condi¢cdes de satide das populagdes (Leger, Young, Blanchard, & Perry,
sd).

O sistema educativo portugués ndo se manteve alheio a esta evidéncia, prevendo que os planos
curriculares incluam a formacdo pessoal e social, nomeadamente através da educacdo para a saude,
entre outras componentes propostas no artigo 50.2 da Lei n.2 49/2005 de 30 de Agosto, 12 alteragdo a
Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei 46/86 de 14 de outubro).

Historicamente, a educacdo para a salde nas escolas tende a basear-se numa abordagem centrada nos
temas a tratar, com tendéncia a isold-los. Ainda hoje, esta forma de encarar a educagdo para a saude se
reflete em algumas das iniciativas nas escolas parecendo tornar-se ineficaz. Sabemos que muitas areas,

que a saude dizem respeito, interagem entre si, sendo o comportamento (de salide) o resultado dessa
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interagao. Parece também importante referir que uma abordagem, tendo por base o modelo holistico,
parece ser a mais consensual e mais acertada. Neste sentido, ndo se assume o comportamento humano
apenas baseado no conhecimento e raciocinio, mas também o resultado das emocg&es, do estado
mental e dos contextos em que a pessoa interage. Todas estas dimensdes sdo da mesma forma
importantes e imprescindiveis a ter em conta, devendo ser trabalhadas de forma intercruzada, quando
nos propomos como educadores (para a saude) (Leger, Young, Blanchard, & Perry, sd; WHO, 2009).

Bateson (1987) reforca que o comportamento humano deve ser analisado sob o ponto de vista
sistémico e relacional atendendo a perspetiva de causalidade circular, usando o mecanismo desta para
perceber o comportamento e as relagdes do homem com o mundo e no mundo. E, porque o sujeito é
essencialmente um ser relacional, porque é um sistema mental, entdo torna-se necessario perceber o
contexto da pessoa e ajuda-la a fazer a discriminagdo para ndo adoecer e, assim, adquirir algo de novo
(subir de nivel de aprendizagem). Efetivamente, este processo exige energia e interacdo de todos os
intervenientes que, desta forma, podera levar mais depressa a subida de aprendizagem.

Quando nos propomos fazer educagao para a saude, tal como Bateson (1987) nos ensina, é necessario
que consigamos estabelecer relacdo entre as coisas. Assim, é essencial estabelecer ligacGes entre noés
(em principio educadores), a populagdo alvo (em principio educandos) e as diferentes dimensdes
humanas. E nesta relagdo, que deve ser continua e sistematica, que o conhecimento ou a aprendizagem
acontecem. Também é verdade que ndo é possivel educar para a saude percebendo as coisas como
verdades absolutas, mas é possivel educar para a salde ajustando o que sabemos (ou pensamos saber)
a realidade apresentada.

Hoje, parece mais claro que esta perspetiva tende a implementar-se com mais evidéncia. O surgimento
de sucessivos documentos relativos a educagdo para a salde nas escolas tem reforcado a importéncia
de uma intervengao abrangente, intersetorial e com uma abordagem inter-relacional, assumindo os
diversos atores como capazes de estabelecer relagdes entre si, continua e sistematicamente. Parece ser
necessario estabelecer relagdes entre as diversas dimensdes da vida humana, mesmo que o objetivo
seja trabalhar um assunto especifico. Os documentos tém objetivos e estratégias exigentes que
obrigam a sinergias dos diversos setores e atores que respondam a necessidades de ligacao, no sentido
de lhes dar resposta efetiva. Contudo, sabe-se que esta filosofia de implementagdo de estratégias de
educacdo para a saude exige, na maioria das vezes, um esforco e motivacdo acrescidos dos
intervenientes envolvidos.
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A missdo e as areas tematicas de interven¢do do Programa de Apoio a Promocgédo e Educacdo para a
Saude (PAPES) (Diregdo Geral da Educagdo, 2014) sdo disso um exemplo. Este documento pretende
com a promogao e educagdo para a saude “Dotar as criangas e jovens da educacdo pré-escolar, ensinos
basico e secunddrio com os conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que lhes permitam
valorizar e adotar comportamentos e estilos de vida saudaveis ao longo da vida, desenvolvendo todo o
seu potencial como cidaddos ativos, produtivos e responsaveis” (p. 10), estabelecendo como &reas
temadticas alvo: i) Saide mental e prevengdo da violéncia; ii) Educacdo alimentar e atividade fisica; iii)
Prevencdo dos comportamentos aditivos e dependéncias; iv) Afetos e educagdo para uma sexualidade
responsavel.

Em consonancia com o PAPES, o Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE) (Direcdo Geral da Saude,
2015) definiu como areas de intervengdo “Competéncias sociais e emocionais para a tomada de
decisdes responsdveis em saude, nomeadamente em saude mental, alimentacdo sauddvel e atividade
fisica, mobilidade segura e sustentavel, sexualidade, prevencdo do consumo de tabaco, dlcool e outras
substancias psicoativas, bem como redugdo dos comportamentos aditivos sem substancia” (p. ii).

A analise a forma como se descrevem as dreas de intervengdo no PAPES sugere que s3o dreas muito
relacionadas exigindo o modelo holistico na sua abordagem, o que nos leva a assumir mais
concordancia com a redacdo que se expressa ho PNSE, apoiando que ao trabalharmos todas as dreas
definidas, a finalidade é desenvolver competéncias sociais e emocionais, entre outras, para a tomada
de decisdo livre e esclarecida relativa a diversas situagGes expostas. A finalidade é ajudar a desenvolver
ferramentas pessoais e sociais para lidar com as situagdes que se impdem no dia-a-dia e que fazem
parte do viver humano. Como afirma Bateson (1987) “Nds podemos prender um cavalo ao pé da agua,
mas ndo podemos obriga-lo a beber. Beber é trabalho dele. Mas mesmo que o nosso cavalo tenha sede,
ele ndo pode beber se nés ndo o prendermos. Prendé-lo é o nosso trabalho” (p. 96).

Atendendo a multidimensionalidade e complexidade do campo de ac¢do da educac3o para a saude, e
porque a drea da saude mental se nos apresenta como uma dimensdo de extrema importancia na vida
humana e, segundo a nossa percegdo, pouco explorada, parece-nos importante que nos debrucemos
um pouco sobre ela.

Também, relativamente a esta drea especifica de intervengdo, os documentos emanados apontam para
a necessidade de se desenvolverem estratégias de prevencdo da doenca e promoc3o da satde mental
nos diferentes contextos sociais.
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Um dos objetivos do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 (PNSM) (Resolucdo do Conselho de
Ministros n.2 49/2008, de 6 de margo) diz respeito a reducdo do impacte das perturbacdes mentais e a
contribuicdo para a promocgdo da saide mental das populacdes.

De acordo com o documento elaborado pela Rede Europeia para a Promocdo da Saude Mental e a
Prevencdo das Perturbagdes Mentais publicado pela Comissdo Europeia, o PNSM reforga a necessidade
de intervencdo nestas duas areas privilegiando estratégias de prevencdo e promoc¢do, nomeadamente:
i) programas para a primeira infancia, que incluam aconselhamento pré-natal, intervencdo precoce,
formacgdo parental, prevencdo da violéncia doméstica e do abuso infantil, intervengdes familiares e
resolucdo de conflitos; ii) programas de educac¢do sobre saide mental na idade escolar, sensibilizacdo
de professores, prevengao da violéncia juvenil, aconselhamento para criangas e adolescentes com
problemas especificos, prevencdo do abuso de drogas, programas de desenvolvimento pessoal e social,
prevencdo do suicidio e das perturbagcdes do comportamento alimentar (Resolu¢do do Conselho de
Ministros n.2 49/2008, de 6 de marco).

Neste sentido, apesar do desenvolvimento nas escolas de estratégias relacionadas com a alimentagdo
saudavel, os comportamentos aditivos, a violéncia escolar e sexualidade nao dispensar a atengdo para a
promocdo da saude mental e, saudando desde ja todas as iniciativas neste sentido e até outras mais
especificas relacionadas com a saude mental, esta drea ainda se expressa como pouco trabalhada de
forma efetiva e com pouca abrangéncia nacional.

A atencdo que dirigimos a drea da saude mental e a doenga mental permite-nos afirmar que &, ainda,
um assunto alvo de estigma o que pode inibir algumas vezes a sua abordagem de forma mais efetiva. A
doenca mental é um assunto que ainda provoca alguma perplexidade, podendo afetar de forma
significativa o seu enfrentamento e compreensao, trazendo alguns prejuizos para o bem-estar das
pessoas (Corrigan & Rao, 2012; Fung, Tsang, & Corrigan, 2008; Gofman, 1988; Mood Disorders Society
of Canada, 2007).

A saude mental foi encarada pela OMS como sendo mais do que a mera auséncia de perturbagdo
mental, tendo sido definida como um estado de bem-estar, por meio do qual os individuos reconhecem
as suas habilidades, sdo capazes de fazer frente ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva
e frutifera e colaborar na comunidade (WHO, 2013). A saude mental é uma parte integrante da satde e
esta intimamente ligada a satde fisica e ao comportamento. Neste sentido positivo, a salde mental é o
fundamento para o bem-estar e efetivo funcionamento do individuo e da comunidade (WHO, 2005).
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Tem implicitos conceitos de bem-estar subjetivo, autoeficacia percebida, competéncia, autonomia,
produtividade, autoatualizagao e dependéncia intergeracional (WHO, 2013).

Nesta linha, constatamos que dificilmente a escola, local por exceléncia do desenvolvimento pessoal e
comunitario, tem fornecido programas que ajudem as criangas/jovens a encarar o bem-estar mental
como algo imprescindivel a sua saude.

Embora ja se assista a iniciativas abordadas em sala de aula muito associadas a drea da salide mental,
nomeadamente a violéncia escolar e uso de substancias psicoativas, entre outros, parece-nos nao
existir uma estratégia nacional que a inclua nos planos curriculares de forma transversal, de modo a
proporcionar um aprofundamento necessario que contribua para a promocg¢do da salde mental e para a
literacia em saude mental.

Em jeito de conclusdo, e porque prevemos voltar a refletir sobre este universo complexo, surgem
algumas interrogacgdes pessoais:

As escolas abordam temas como o consumo de substancias psicoativas e os comportamentos aditivos;
a violéncia escolar; a educacdo sexual; a alimentagao...?

E as competéncias pessoais e sociais? E o sofrimento humano? E o fim da vida humana?
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