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Sumario

O ambiente fisico em muitas escolas ndo é favoravel & aprendizagem, carecem de agua
potéavel, sistemas adequados de saneamento, incluindo programas ou servigos de saude, o que
tem um impacto negativo na saude das criangas em idade escolar. O objectivo geral do estudo
foi avaliar as condi¢des de seguranga, higiene e saide nas escolas primarias, com a finalidade
de ajudar na transformagfo destas em promotoras de saude. Realizou —se um estudo
descritivo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Foram elaborados e pré — testados
2 guides de entrevista semi-estruturada a directores de escola e responsaveis das unidades
sanitarias, 1 roteiro de observagdo e 1 questiondrio auto - aplicado a professores e a
profissionais de satude, sem pretensdo de representatividade estatistica, visando completar os
dados obtidos nas entrevistas. Ao ser analisada a estratégia de promogao da saude na escola,
observados os espagos fisicos das escolas — alvo e, aplicado o inquérito e as entrevistas, ficou
provado que, na perspectiva de saude escolar: (i) a maioria das escolas estudadas ndo retinem
condi¢des higiénicas e sanitarias favoraveis a promogao da saude, ocorrendo com frequéncia
o fecalismo a céu aberto; (ii) grande parte dos professores e profissionais de saude inquiridos
ndo reinem qualificagdes apropriadas para a concretizacdo das acgdes de saude na escola; (iii)
os documentos orientadores nesta area ndo sdo conhecidos pelos informantes; (iv) a saude da
populag@o escolar continua a ser vista mais em termos de auséncia de doenga com énfase nas
acgdes de caracter preventivo e assistencial. Para a resolugdo destas deficiéncias torna — se
pertinente que sejam providenciadas: (i) latrinas/sanitarios adequados de acordo com as
dimensdes das escolas, incluindo a sua manuten¢do regular; (ii) acg¢des de formacgdo e
capacitacdo regular dos professores e profissionais de saude em tematicas de SEA e
metodologias de abordagem; (iii) as condigdes de abastecimento de agua potavel nas
quantidades suficientes para o consumo e higiene; (iv) a divulgagdo do programa de SEA e
estratégia de implementacdo; (v) a implantagdo de medidas educativas e preventivas de satude
que intervenham nos reais determinantes da doenga na populagdo escolar acompanhadas por
um amplo trabalho de saneamento do meio e promogao da higiene.

Palavras — chave: Promog¢do da satude, saude escolar, escola promotora de saude, criangas,

prevengdo da doenga.
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Capitulo I: Introducio

1. Introducao
A Saude Escolar ¢ uma actividade de extrema importancia, no ambito dos Cuidados de
Satde Primarios, ndo so6 pelo seu papel na promog¢do da saude, na prevengdo e
encaminhamento de problemas de satde identificados, mas também pela sua contribui¢do
na criagdo de condig¢des ambientais e de relagdo na escola, que favorecem a satde e bem

estar das criangas em idade escolar e consequentemente o seu sucesso educativo.

Este trabalho de pesquisa resulta da constatagdo de que grande parte das escolas em
Mogambique necessitam de sistemas adequados de saneamento, incluindo agua potavel e
professores competentes e capacitados para lidarem com as actividades previstas na

saude escolar e do adolescente.

A finalidade ultima é de ajudar na identificagdo de estratégias mais adequadas para a

promogao da saude no contexto da Escola.

A Saude Escolar vai muito para além da educacdo sanitaria, vacinagdo, parasitoses, etc.
Ela integra varias componentes interligadas de entre os quais se destacam: a educagdo
integral para fortalecer a auto-estima e a capacidade das criangas, adolescentes e jovens
para adoptar habitos e estilos de vida saudaveis; a educagdo em satde escolar baseada em
valores positivos de saude que favoreca o desenvolvimento de habitos saudaveis; o
fortalecimento de habilidades para a vida; a promog¢do da saude do aluno, professor e
trabalhadores da escola; a ligagdo escola - comunidade; os servigos de saude e nutri¢do;
educagdo fisica; recreagdo, desportos e outras actividades que contribuam para o
desenvolvimento humano integral; o apoio social; o meio ambiente escolar saudavel e a

formagao e capacitagdo de professores e alunos.

Esta abordagem integral e abrangente de saude escolar permite promover condutas e
estilos de vida saudaveis e prevenir comportamentos de risco para a saide. Sendo assim,
¢ cada vez mais evidente a importancia da abordagem multisectorial incluindo o

envolvimento dos beneficiarios desde a elaboragao das acgdes até a implementagdo.




2.2.0 graodienna, as adyectivas e as qaesdies da pesqeaisa

1.1.1. O problema da pesquisa

Em Mogambique, a maioria das escolas, sobretudo as primarias, ndo reunem condigoes
adequadas para proporcionar um ambiente escolar saudavel e favoravel a aprendizagem.
Experimentam condigdes sanitarias precarias, com latrinas degradadas, sistemas de

esgotos obsoletos e agua potavel insuficiente para consumo e manutencao da higiene.

Por outro lado, um estudo recente revela que em Mogambique, a saude das criancas em
idade escolar ¢ precéria, 60% vivem abaixo da linha de pobreza, 41% com malnutri¢do
crénica, 49% com privagdo de agua e 47% com privagdo de saneamento. A prevaléncia
de malaria ¢ de 60%, as diarreias e infec¢des respiratdrias sao frequentes. Com cerca de
99.000 criangas abaixo de 15 anos a viver com HIV/SIDA em 2006, a epidemia esta — se

a tornar uma causa principal da existéncia de criangas 6rfaos"".

No mundo, o estado actual de satde da crianca em idade escolar, ¢ marcada por uma
elevada morbilidade e mortalidade. Segundo o PNUD ", actualmente morrem por ano
cerca de 2 milhdes de criangas no mundo, devido a doengas relacionadas com a agua,

falta de higiene e deficientes condigdes de saneamento.

As doengas como a carie, a desnutrigdo, distirbios visuais, parasitoses e outros problemas
de saude podem influenciar significativamente no rendimento, desempenho, fracasso,
repeténcia e abandono escolares '""®), factores esses que podem ser melhorados através
de um Programa de saide escolar eficaz, minimizando importantes problemas sociais ¢

de saude publica.

1.1.2. Objectivos da pesquisa
1.1.3.0bjectivo geral
e O objectivo deste trabalho ¢ analisar o grau de implementagdo do Programa de
Saude Escolar e do Adolescente (PSEA) como estratégia de promogao de saude

nas escolas do Ensino Primario do Distrito da Matola.
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1.1.4.0bjectivos especificos

Verificar as condi¢des de salubridade das escolas primarias do Distrito da Matola.
Descrever as percepgdes dos profissionais da Educacao e da Saude sobre a saude

escolar e do adolescente;

Identificar algumas praticas de promog¢do de saude escolar implementadas nas
escolas e na saude;

Verificar o grau de conhecimento do PSEA nos profissionais de educacio e de
saude para a implementagdo das acgdes de saude escolar;

Contribuir para a implementagdo do PSEA nas escolas com vista a reduzir os

problemas de saiude da populagido em idade escolar.

1.1.5.Questdes da pesquisa

Baseado nos objectivos do estudo, o presente trabalho propde se a responder as seguintes

questdes de pesquisa:

Quais sdao as reais condigdes de salubridade encontradas nas escolas que
contribuem para as boas praticas de promogao de saude escolar?

Em que medida as escolas e a saude realizam as ac¢des de promogdo de saude
escolar que tornem o ambiente mais saudavel e seguro?

Que competéncias os profissionais da saude e da educagdo possuem para
implementar o programa de saude escolar e do adolescente?

Qual ¢ o nivel de articulagdo entre a educagdo e a saude segundo o acordo
assinado entre as partes?

Qual ¢ a relacdo entre as praticas desenvolvidas nas escolas e a estratégia de
promogao de saude escolar e do adolescente?

Até que ponto a disponibilidade dos servigos de saude permite aos seus

profissionais levar a cabo intervengdes especificas previstas na satde escolar e do

adolescente?
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1.2. Motivacio e relevancia da pesquisa

1.2.1. Motivacao

O autor do presente trabalho ¢ técnico em servigo no Departamento de Saude Escolar e
HIV/SIDA do Ministério da Educagdao e Cultura. Tem participado na concepgao,
execugdo e supervisdo de cursos de capacitagido de professores no ambito da satide sexual
e reprodutiva para jovens e adolescentes e da implementa¢do e expansdo nacional do
programa pacote basico e habilidades para a vida. Nas reflexdes da sua pratica
profissional foi construindo em si a certeza de que a Escola, constituindo-se como um
espago seguro e saudavel, facilita a adop¢do de comportamentos mais saudaveis,
encontrando-se por isso numa posi¢do ideal para promover e manter a saude da
comunidade educativa e da comunidade envolvente.

Esta convicto de que a sua contribui¢do neste processo, pode fazer das escolas locais de
referéncia para a manutengdo de ambientes saudaveis e para a promogao da saude. Tal
certeza implica a necessidade de :( I) melhorar as condi¢des dos sanitarios incluindo o
abastecimento de agua potavel em quantidade suficiente para consumo e manutengao da

limpeza e higiene; (II) educar, promover a saide, a formagao e a participag@o civica dos
alunos. num processo de aquisicio de competéncias que sustentem a aprendizagem ao

longo da vida e promovam a autonomia com vista a protec¢do da saude; (IIT) formag@o e
actualiza¢do continua dos profissionais da educagdo e da saide em saude escolar e do
adolescente, assim como na (IV) abertura de espago para que outros intervenientes
possam participar no processo. Estas convicgdes o motivaram para elaborar a presente
pesquisa que julga ser o inicio do processo de reflexdo para que as escolas usufruam de
um ambiente sdo, seguro e que contem com professores que assumam que a protec¢do da

saude dos alunos constitui uma das suas nobres missoes.

1.2.2. Relevancia da pesquisa

Esta pesquisa estd orientada para os seguintes aspectos, considerados relevantes na
perspectiva do autor: (i) espera que venha a dar subsidios para a criagdo de ambientes
favoraveis a salide nas escolas mogambicanas; (ii) esta convicto que venha a ser de

referéncia  para futuros estudos e acg¢des visando o desenvolvimento de praticas
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profissionais de professores e outros intervenientes, que contribuam para a protec¢do da
saude e formagdo de estilos de vida saudaveis nos alunos; (iii) julga ser pioneiro no pais
por fazer uma analise com énfase na criagdo de condi¢cdes ambientais e de relagdo na
escola, que favorecem a saide e bem estar das criangas em idade escolar e
consequentemente o seu sucesso educativo e, na actual situagdo profissional dos
professores primdarios, no ambito da SEA; (iv) perspectiva que possibilite a revitalizagio
no funcionamento das escolas como centros educacionais e promotores de saude; (v) esta
ciente que os resultados do estudo poderdo contribuir na retro alimentagdo do PSEA

tendo em vista melhorar o processo de sua implementagao .

1.3.0s conceitos promocao da satide, satude escolar e escola promotora de saude
1.3.1. Conceito promocio da satde

Segundo a carta de Ottawa 7, trata se de um processo que permite 4s pessoas exercerem
o controle sobre os determinantes da satide. E um processo cujo objecto consiste no
fortalecimento das habilidades e capacidades das pessoas, de grupos ou comunidades, de
actuarem colectivamente com o objectivo de controlar os determinantes da saude. Para

Nutbeam ¢ %

, uma promocao da saude eficaz serd aquela capaz de conduzir a mudangas
nos determinantes da saude. Por isso, o periodo escolar é fundamental para se trabalhar a
saude na optica da sua promogdo, desenvolvendo acgdes para a prevengdo de doengas e

para o fortalecimento dos factores de protecgao.

1.3.2. Conceito saude escolar

A saide escolar define —se como um conjunto de diversas ac¢des que devem envolver
tanto os profissionais da area da satde como os da educag¢do, com o objectivo de
promover, proteger e recuperar a saude das criangas e de toda a comunidade escolar.
Desta forma, trata —se de acgdes voltadas para a comunidade escolar para a concretizagdo
das propostas de promogao da saude .

1.3.3. Conceito escola promotora de satide

E uma escola que envolve profissionais de saude, de educag@o, professores, alunos, pais e

comunidade no esfor¢o de promover a saide, é um lugar limpo, seguro, com agua
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potavel, instalagdes sanitarias adequadas, oferece seguranca aos utentes e um ambiente
psicoldgico favoravel para aprendizagem. E livre de violéncia fisica, verbal e psicolégica
e ¢ um lugar onde se promove o direito ao desenvolvimento humano sdo. E um lugar
importante para a comunidade onde se realizam diversas actividades em beneficio de

ambos °.

A escola que conta com um espago fisico seguro e confortavel, com agua potavel e
instalagdes sanitarias adequadas, e com uma atmosfera psicoldgica positiva para
aprendizagem, que fomenta o desenvolvimento humano saudavel e as relagdes humanas
construtivas e harménicas, que promove aptiddes e atitudes positivas em relagdo a saude

¢ considerada “ Escola Promotora da Saude™.

1. 4. Organizacio da dissertacio

A dissertagdo comporta sete capitulos incluindo o dos anexos. No primeiro, sdao
apresentados o problema, os objectivos e as questdes da pesquisa; a motivacido € a
relevancia da pesquisa; o ambito e abrangéncia das acgdes de satude escolar, os conceitos
de promogdo da saude, saude escolar, escola promotora de saude e metodologia de
pesquisa. No segundo capitulo ¢ feita a revisdo da literatura em torno dos paradigmas que
acompanharam a evolug¢do do conceito “satde”, incluindo as limitagdes impostas pelo
modelo biomédico na resolu¢do dos problemas de satde. E feita uma anélise dos novos
desenvolvimentos de promocdo da satde. Aborda-se o impacto dos determinantes
ambientais na saude das criangas e os pressupostos de educac¢io para a saude na escola,
assim como as estratégias que transformam as escolas em promotoras de saude. No
capitulo trés sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos da pesquisa. O capitulo
quatro apresenta os resultados da pesquisa enquanto que o capitulo cinco insere a analise
e discussdo dos resultados, respectivamente, do inquérito, das entrevistas e das

observagoes realizadas. O capitulo seis apresenta as perspectivas do estudo e, por ultimo

o capitulo sete, as conclusdes e recomendagdes do estudo.
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Capitulo II: Revisio da Literatura

2.1. As Mudancas de Paradigma no Conceito Satude

Esta parte, pretende abordar resumidamente os paradigmas tedricos que estdo na origem

dos diferentes conceitos de saude, até a ideia actual de saude na dptica da sua promogdo.

A doenga tem, ainda hoje uma série de interpretagdes: magicas, religiosas, filosoficas e
cientificas, como reflexo da evolugdo ao longo da historia da humanidade. O
conhecimento em saude acompanhou a evolugdo da ciéncia e os principais paradigmas
teoricos da produgdo do conhecimento. No entanto, os avangos tecnoldgicos e a
modernizagdo das praticas médicas, resultaram em grandes beneficios no campo da
assisténcia médica, mas, por outro lado, houve uma inadequada compreensao da saude
que passou a ser vista exclusivamente na sua dimensdo biolodgica, com intervengoes
limitadas a apenas essa dimens3o. Esta percep¢do, permaneceu durante muito tempo,

concebendo-se a saude como sindnimo de auséncia de doenga.

2.1.1. O Conceito Saude na Antiguidade
O défice de conhecimentos técnicos e cientificos prevalecente na época primitiva ndo
permitia o estabelecimento de relagdes de causa e efeito 7 o que perpetuou no passado,

as crengas e representagdes de saude e doenga, fundamentadas no sobrenatural.

Até ao séc. XIX a explicagdo das causas das doengas ¢ marcada por teorias empiricas

(40)

cuja fundamentagdo cientifica era escassa', € que nao serviram de método eficaz para

travar as epidemias que assolaram grande parte da populagdo mundial ( pandemia) como

é o caso da peste negra. @V )

A descoberta da microscopia contribuiu na altera¢do
deste panorama, e confirmou a existéncia de microorganismos ou germes, sem no
entanto, dissipar as duvidas prevalecentes sobre os modos de transmissdo das doengas.

Naio obstante a dificuldade existente na época para a confirmagao de “agente causador”, a
ideia de que as doengas tinham como causas factores ambientais sofreu alteragdo,

passando —se a conceber a saide como auséncia de doenga.




Ferraz ‘!

> refere que “ os avangos tecnoldgicos e a enorme produgdo de conhecimentos
médicos, nos ultimos 100 anos, contribuiram para o paradigma da saide como auséncia
de doenga. O mesmo autor, acrescenta que as doengas mereciam explicagdes
mecanicistas do tipo efeito de uma causa, com origem bioldgica e exclusiva do individuo.
Assim, ndo era considerada a parte das relagdes que este tem com o meio ambiente e com

a sociedade.” Sendo assim, as intervengdes eram exclusivamente limitadas a esta

dimensao bioldgica.

Em 1948, a OMS, amplia o conceito de saude, passando este, de mera auséncia da doenga
para a no¢do de bem - estar fisico, mental e social. Portanto, ocorreu uma mudang¢a no
paradigma da saude, que de uma visdo exclusivamente biologica e curativa, passou a

integrar aspectos sociais, ambientais e de vigilancia e promogao da saude. US)BDLT1)

Portanto, a promogao da saude preocupa-se com os aspectos globais da sociedade, ndo
directamente relacionados com a pratica médica (estilos de vida, programas baseados na
educagdo, visando mudangas de habitos, e das intervengdes sobre o meio tendo em vista a

melhor qualidade de vida).

.6 s, iy - . , :
Focesi, E '” fundamenta que “a discussdo do conceito de saide no actual paradigma*,
pressupoe considerar, a saude como estando intimamente ligada a qualidade de vida,
tendo a promocdo da satide como uma das estratégias preconizadas para a conquista de

qualidade de vida para a populag@o, em particular as criangas em idade escolar.

Por conseguinte, ha que considerar que as condi¢des determinantes para o equilibrio e
manutencdo do estado de saude incluem, entre outras, sua heranga genética, estado
nutricional, estado emocional e de equilibrio, as fontes de agua para o consumo (73’, 0
acesso a educagdo e recreagdo, € aos servigos voltados para a promogao e recuperacio da

saude , assim como factores externos como o meio ambiente e a realidade socio-cultural.

* Paradigmas, s3o tendéncias de pensamento de uma area de conhecimento predominantes numa dada

época.




2.1.2.0 Conceito novo de satide

Apesar da ampliagdo na visdo dos factores causais da doenga, a saide manteve-se sob a
¢gide da medicina preventiva, que pelo seu proprio campo de actuagdo: identificagdo,
meios de prevengdo e estudo da natureza dos riscos, mecanismos de actuagdo, entre

N : . . 31),41
outros; ndo conseguiu dar resposta efectiva de todo o processo de satde e doenga " @0,

Desta forma, o modelo acima exposto, ndo atendia portanto, as reais necessidades da

populagio, dando depois de muitas reflexdes e discussdes, um novo conceito de saude.

Por outro lado, importa sublinhar que esta insatisfagdo, determinou uma série de

movimentos de contestagdo e critica, que permitiu em todo século XX a produgio de
. ’ ’ . o e . 1 ,

novos paradigmas na area da saude, entre os quais a Medicina Preventiva D a Sande

(12 (65)

Comunitaria ), 0 Movimento pela Promocio da Saide ™, a iniciativa Escolas

Promotoras de Saude, lancada pela OMS, em 1995.

Marc Lalonde ®¥, no seu documento “A new perspective on the health of Canadian (
Maio, 1974)”, questiona a responsabilidade exclusiva da medicina na resolu¢do dos
problemas de saude e a falta de ateng¢do dada ao meio ambiente, aos estilos de vida e a
biologia humana como sendo as principais causas de doenga e morte da populagao. (p32).
O Relatorio marca o inicio do movimento moderno de Promogdo da saude, propondo
programas de educagdo e adopgdo de acgdes intersectoriais fora do sistema de cuidados

de saude, como ¢ o caso da Saude escolar.

Em 1978, ocorreu em Alma -Ata ( ex- URSS), a “ Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude”, na qual “ a saude foi definida como um direito humano
fundamental, e que o alcance do mais alto nivel de saude € a principal meta social, cuja a
realiza¢do requer o envolvimento de outros sectores econdmicos € socials como as

escolas, além do sector da satde”. ©¢

A Declaragdo de Alma - Ata, ¢ um documento muito significativo para a Saude Publica,

recomenda a adop¢do de um conjunto de medidas, entre outras, no campo da educagdo
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para saude, prevengdo de doengas e agravos, saneamento basico e prioridade para a

atengdo a saude do grupo materno —infantil.

O Governo Mogambicano, ¢ signatario deste documento, tendo adoptado para a area dos
Cuidados de Saude Primarios os seguintes componentes:(i)Vacinagdo contra as doengas
infecciosas mais importantes;(ii) Promog¢do do saneamento do meio;(iii) Prevengdo e
controlo das principais doengas endémicas;(iv) Abastecimento de agua potavel, nas
quantidades necessarias e com garantia de qualidade;(v) Promogdo de boas condigdes
nutricionais e garantia da qualidade dos alimentos;(vi) Distribuicdo de medicamentos
essenciais;(vii) Educagdo sobre os problemas de satide mais frequentes e suas formas de

prevengao e controle;(viii) Diagndstico clinico e tratamento das infecgdes mais comuns.

2.2. A Promoc¢dao da Saude Escolar como Estratégia de Melhoria da Saude e
Qualidade de Vida.
A importancia de que se reveste a promogdo da saude € justificada por inimeras

conferencias internacionais realizadas sobre a matéria.

Em 1986, realiza-se em Ottawa, no Canada, a I Conferencia Internacional sobre a
Promog¢do da Saude que culminou com a elaborag¢do da Carta de Ottawa, a qual insere as
principais linhas de ac¢do ou estratégias para os programas ou intervengdes no ambito da
promogdo da saude. Nesta Conferéncia, reconheceu-se que a promog¢do da saude deveria
ser o novo paradigma a ser adoptado, como uma das alternativas para a resolugdo dos
problemas crescentes de satde®", incluindo os que afectam as criancas em idade escolar.

1 ~ . . . ~ ¢ s %
1% "a promogdo da saude efectiva-se por meio de ac¢des intersectoriais e

Segundo Ferraz
ndo ¢ uma responsabilidade exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida

saudaveis para atingir o bem-estar.

Outro evento que merece destaque neste trabalho, ¢ a III Conferéncia Internacional sobre
a promocao da saude, realizada em 1991, em Sundsvall, Suécia e que teve como tema de

113

discussdo “Ambientes Favoraveis a Saude”. Foi a primeira Conferéncia a focar “ a
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interdependéncia entre ambiente e saude, sublinhando que ambos sdo insepardveis.
Portanto, atingir estas duas metas deveria, ser objectivo central ao se estabelecer
prioridades para o desenvolvimento e, deveriam preceder a gestdo didria das politicas

governamentais” " (p33).

A participag@o comunitaria foi considerada factor principal no processo de promogao da
saude tendo em vista a manuten¢do dos ambientes favoraveis, donde se depreende a
importancia do envolvimento dos alunos e toda a comunidade escolar em assuntos de

promogdo da saude.

Harada, J (26), refere que apesar dos avangos ocorridos no tltimo século serem inegaveis e
importantes no que respeita a assisténcia e a recuperagdo da saude, o que se tem
discutido, principalmente nas ultimas décadas, ¢ que se faz necessaria a implementagao
de outras estratégias para se conquistar uma melhor condigido de satde e de qualidade de
vida, visando ndo somente a recuperagio e protec¢do, mas principalmente a promogao da
saude ( p5).

A promogdo da saude é um conceito mais amplo que a simples preven¢ao da doenca. Ela

visa garantir que a populagdo seja mais saudavel, protegida e tenha uma boa qualidade de

vida, o que implica a conjugagao de varios factores incluindo a educagao.

Segundo o MISAU'*?), a promogdo da satide representa uma estratégia mediatica entre as
pessoas € 0 meio ambiente interligando a escola, o pessoal de saide e a comunidade

sobre o que fazer para o bem da sua saude (p31).

*No Contexto da satde, o termo “ambiente favoravel” refere-se aos aspectos fisico e social do meio que

nos rodeia. Este termo tem a ver com os espagos nos quais as pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu

trabalho e lazer.

11
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Estima-se que essa forma de ver a Saude, na oOptica da “ Promogdo de saude” possa
representar avangos mais efectivos na organizagdo da atengdo integral a saude da
populacdo, em particular a populagdo em idade escolar, porque a promogdo da saude
prevé a instrumentalizagdo técnica da comunidade e o estimulo ao exercicio do seu poder,
priorizando a participagdo comunitaria € a construg¢do colectiva das ac¢des e programas

de saude.

2.2.1.Breve historial sobre a Promoc¢io da Saude Escolar

A saude escolar, foi dominada ao longo dos tempos, por duas épocas distintas. Os
higienistas viam na pobreza a culpa pelos problemas de saide. J4 na perspectiva da
medicina escolar, os problemas de saude das criangas eram atribuidas a factores de

natureza organica e biologica.

A gestao dos programas de saide escolar, era considerada da responsabilidade exclusiva
do sector de saude, e as escolas como “receptoras passivas” das intervencdes, quase
sempre esporadicas (jornadas de vacinagdo, campanhas de saude, palestras ou
conferéncias sobre doengas especificas, entre outras) e realizadas por agentes externos a

comunidade educativa. “#* (60

O que limitava a possibilidade de se reflectir sobre as
verdadeiras necessidades e expectativas da comunidade escolar a qual por sua vez

permanecia passiva, dificultando por vezes o desempenho das actividades.

A promogido da saude na escola emerge como uma estratégia para a superagao de antigos

modelos de saude escolar (3%

- centrados na inspecgdo sanitaria e no ensino de regras de
higiene, e para o estabelecimento de um compromisso activo com a saude e qualidade de

vida das geragdes presentes e futuras.

A educacdo no contexto escolar, pretende, além da transmissdo das matérias das
diferentes areas do conhecimento, a aprendizagem de valores positivos que reflectem a
experiéncia e a vivéncia pratica dos alunos, “ o que refor¢a a importancia de introduzir a

" i 5 e s (31
escola como promotora da saiide na infancia e na adolescéncia” V.
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2.2.2. Actividades de Saude escolar

A Saude Escolar em Mogambique tem entre outras tarefas' *® : 1) vigiar € monitorar as
condigdes de seguranga, higiene e saneamento do meio escolar, incluindo patios,
cantinas, sanitarios, agua de consumo, equipamentos desportivos, dando especial atencio
a eventual necessidade de adequacdo dos edificios e equipamentos as criangas com NSE;
2) garantir a existéncia de latrinas ou sanitarios e agua potavel na escola; 3) facilitar a
preservacao ou ajudar a criar um ambiente escolar e extra —escolar que dé a crianga e ao
adolescente a seguranga e o apoio de que necessita para crescer de forma harmoniosa e
equilibrada.

292 Educagio para Saude na Escola, seria o processo pelo

Segundo Focesi'” & Ferriani
qual se pretende colaborar para a formagdo no escolar de uma consciéncia critica, que
resulte na aquisicdo e desenvolvimento de praticas para a promo¢do, manutengdo e

recuperacdo da propria saude e na da comunidade de que faz parte.

A OPAS ® | afirma que:
13 ) . -
os programas de saude escolar, que se consolidaram ao longo do século
XX, baseados no ensino de medidas higiénicas e de comportamentos
saudaveis padronizados, e justificados, nas décadas mais recentes, por
conhecimentos apoiados nas ciéncias bioldgicas, se encontram perante a

perspectiva da mudanga e da superag@o das suas estratégias”.

Para Focesi ®® ¢ FIOCRUZ "® a “educacio para saude, como parte da promog¢do da
saude deve capacitar as comunidades, incluindo a escola para uma reflexdo permanente,
sobre a qualidade de vida que lhe ¢ oferecida, as causas dos problemas de satde e suas
possiveis solugdes; os recursos, normas e leis existentes para a protec¢do da saide e sobre

as medidas de prevengdo da doenga, para um maior acesso as informagdes em satde”.

13




Os programas de Educagdo para Saude visam “capacitar os alunos, para o controle sobre
os determinantes da saide *, sobre o comportamento em saude, e sobre as condi¢des
sociais que afectam o seu proprio estado de satde e o estado de saude dos outros” ¥,

O desenvolvimento de acgdes de saude na escola implica numa maior actuagdo na
educagdo para saude e na reorientagdo da formagdo e educacdo dos profissionais da area
de saude, incluindo pesquisas em saude, para que estes, possam incorporar a nova visao

da promogao da saude na sua vida profissional.

A educagdo para saude ndo se limita a transmitir informagdes de uma matéria especifica,
mas procura desenvolver conhecimentos, héabitos e habilidades que contribuem para a

adop¢do de um modo de vida mais saudavel.*"

A educagdo para saude (EPS) adopta técnicas que ultrapassam os limites dos espacos
escolares, com vista a uma educag¢ido com enfoque integral, priorizando discussdes em
grupo, estudos de casos, projectos de trabalho comunitario. Estas actividades motivam os
alunos e suas familias a integrarem com relativa facilidade praticas saudaveis e obter o

apoio da comunidade.

Actualmente o tratamento da EPS de forma transversal ¢ um dos modelos mais
defendidos para implementar as matérias relacionadas com a Saude na escola. A
abordagem transversal da EPS tem lugar quando todas ou grande parte das areas de
conhecimento contribuem, ainda que em diferentes medidas, para o desenvolvimento de

conteudos relacionados com a Saude.

(66 3 transversalidade garante maior profundidade na abordagem dos

Conforme Precioso
temas ( pois, estes sdo tratados por professores especializados naquele dominio), maior
continuidade e contacto com maior nimero de referéncias para o aluno ( professores de

varias disciplinas).

*O termo determinantes da saude refere-se aos factores que beneficiam a saude e que quando estdo

ausentes provocam doengas ou prejudicam a qualidade de vida.
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Contudo, a via mais adequada para promover a satde e a educagdo para a saiude ¢ através

da ““ constru¢do” %% de Escolas Promotoras de Saude, que adiante serdo referenciadas.

A implementacdo da EPS na escola é especialmente defendida pelos seguintes motivos:
(1) em primeiro lugar, pelo facto de todas as criangas de um pais passarem pelo sistema
de ensino. Dificilmente algum programa de EPS implementado noutro local, atinge tanta
gente, como os programas de EPS aplicados na escola ** ) (7). (ij) em segundo lugar,
porque alguns estudos mostram claramente que o nosso comportamento ( 0 nosso modo
de vida) no plano sanitario ( ¢ ndo so) se situam na infancia e adolescéncia (66 (7). (1i1)
em terceiro lugar, porque ao fazer EPS na escola estamos a atingir individuos em fase de
formacgao fisica, mental e social que ainda ndo tiveram, muitas vezes, oportunidade de
adquirir habitos insanos e que sdo muito mais receptivos a aprendizagem de habitos e

assimila¢io de conhecimentos °; (iv) em quarto lugar, conta com a colaboragio de

profissionais valiosos que sabem educar ",

Sendo assim, conclui-se que a Educagdo para a Saude na escola tem por finalidade incutir
nos alunos atitudes, conhecimentos e habitos positivos de saude que favorecam o seu

crescimento, desenvolvimento, bem-estar e a preven¢do de doengas evitaveis na sua

idade.
2.2.3 Documentos Orientadores de Satide Escolar em Mo¢ambique.

A Saude escolar em Mogambique visa melhorar o estado de saude e de nutri¢do dos
alunos, podendo alterar as razdes mais comuns do absentismo, fraco desempenho e
desisténcia escolar. Outro objectivo ndo menos importante é promover infra-estruturas
escolares e saneamento adequado ( agua potavel, sanitarios e salas de aulas) assim como

a educagdo para saude.

Como documentos normativos da saude escolar destaca-se o Acordo MISAU-MEC;
Estratégia de Saude Escolar; o Guido de implementagdo da Estratégia; o Manual de
educagdo para a saude; o manual das doengas mais comuns na idade escolar; o manual

dos primeiros socorros e instrumentos de recolha de dados.
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As acgoes do pacote Basico de servigos de saude escolar incluem: (i) a educagdo para
saude com a finalidade de promover boas praticas saudaveis, o desenvolvimento psico-
social e a preven¢do de acidentes na crianga em idade escolar, bem como a participagdo
da comunidade escolar como mensageiro de boas praticas de habitos de saude a familia e
comunidade; (ii) a vacinagdo Anti-Tetanica nas idades de ingresso na escola e nas
meninas em idade fértil; (iii) a melhoria das condigdes de saneamento do meio para
reduzir a contaminagdo de doengas por falta de higiene individual e a melhoria das
condigdes dos sanitarios, aterros sanitarios, sistema de remog¢ao e tratamento do lixo e

dejectos humanos, incluindo o abastecimento de agua potavel.

2.2.4. As Praticas Actuais de Saude Escolar e sua Transicdo Para Escola Promotora
de Saude.

As Escolas sdo consideradas espagos sociais adequados para a promog¢do da saude das
criangas e dos adolescentes pela sua potencial influéncia sobre a saude, auto-estima,

comportamentos e habilidades para a vida.

Por muitos anos, Programas de Saude nas Escolas tém sido implementados com base em
modelos tradicionais de EPS, centrados em estratégias prescritivas e coercivas na
transmissdo de informacdes, através da inclusdo de temas de saude no curriculo escolar e

(128), (43)

orientagdes para o controle de comportamentos de risco . Porém, essas praticas

tém demonstrado efeitos minimos e de curto prazo, por nao provocarem mudangas
efectivas nos comportamentos ligados & satide e qualidade de vida®7>®?).

A escola promotora da saude promove a mudanga do paradigma tradicional para
enfoques integrais de saude escolar. As praticas de saude escolar mais frequentes em
Mogambique se fundamentam no paradigma tradicional de satde escolar, que consiste
em intervengdes do sector da Saude no ambito escolar. Dentro deste enfoque, predomina
a logica biomédica, centrada na assisténcia e na prevengao da doenga, em contraposi¢do a

Escola Promotora da Saude que se baseia no conceito de promogao da saude.

A fraca evidéncia do impacto positivo e a longo - termo de programas de “cariz vertical”

%) Jevou ao desenvolvimento de uma nova abordagem de promogio da satide baseada na
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escola - a Escola Promotora da Saude — que “fraz uma nova visdo nesta area
considera que o desenvolvimento harmonioso da crianga em idade escolar depende em
grande parte das condigdes ambientais, da alimentagdo e nutrigdo adequadas, das
oportunidades de aprendizagem de habilidades, da constru¢do de conhecimentos e do

acesso a recreacao e as condi¢des de seguranca que lhes s3o oferecidas.

A estratégia de “Escola Promotora da Saude”, emergiu durante os anos 80, com o apoio
da Organizacdo Mundial da Saude, como parte das mudangas conceituais e
metodoldgicas que incorporam o conceito de promogdo da saude na saide publica,

estendendo — 0 a0 ambiente escolar.

Esta estratégia pretende ser um mecanismo de integra¢do de varios elementos, incluindo
o curriculo, o ambiente escolar, parceria com a comunidade e as politicas escolares de
suporte a saude que, combinados, poderiam favorecer o maior €xito na obtencdo de
resultados educacionais e de saude. #°) (43-®3)

A 1niciativa de *“ Escola Promotora da Saude”, veio superar o modelo pelo qual as escolas
foram consideradas receptoras passivas das acgdes de saude, dando-lhes agora um papel
activo no que respeita a criagdo de oportunidades que favoregam as iniciativas de

educacao para a saude.

De acordo com Pelicioni  ®*, “ uma escola promotora da satde ndo ¢ apenas um sistema

eficiente para produzir educagdo, mas também preocupa se com a saude de todos os seus
membros: professores, alunos e outros funcionarios ndo docentes, incluindo todos os que

se relacionam com a escola e com a qualidade do meio em que vivem” ( p.3).

Sendo assim, as escolas deveriam abrir espago para a participag@o e colaborag@o de todos
os intervenientes: alunos, professores, funcionarios, pessoal da saude, pais e lideres
comunitdrios, assim como ONGs e sector privado, "visando melhorar a qualidade de
vida da comunidade escolar com estimulo a acgées locais, e a constru¢do de um meio

. J & 2
ambiente saudavel™ ™,
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2.3. O Meio Ambiente e Saude.

O ambiente ¢ o espaco que rodeia e influencia o homem e outros seres vivos ao longo da
sua existéncia. Isto inclui o ambiente biofisico ( energia, alimentos, ar, solo, agua,

habitat) e o ambiente psicossocial (condigdes sociais, econdmicas, politicas e culturais).

Uma definigdo similar é dada por Marcondes * 'que considera meio ou ambiente ao
conjunto de condi¢des que cercam os seres vivos. Segundo o autor, os seres vivos s3o
influenciados por varios factores, denominados condigdes ambientais, tais como: luz,

agua, temperatura, entre outros.

Uma segunda definigdo elaborada por Reigota *afirma que meio ambiente é " um lugar
determinado ou percebido onde estdo relagées dinamicas e em constante interacgdo os
aspectos naturais e sociais". Para o autor, meio ambiente envolve pessoas, natureza,
tecnologia, politica e sociedade que se interagem, perspectivando mudangas sem que

estas venham a lesar qualquer um dos componentes deste conjunto(p.52).

Por outras palavras, o termo “meio ambiente” refere-se ao conjunto das condig¢des
fisicas, quimicas, bioldgicas, sociais, culturais e econdmicas com as quais 0s Seres

humanos interagem.

2.3.1.Conceito de Salubridade Ambiental.

Um dos maiores problemas da falta de salubridade, € a falta de servigos e infra-estruturas
sanitarias. Conforme se afirma adiante, o saneamento é um dos factores de promocgao de
um ambiente salubre, que favorece condi¢des de sobrevivéncia, quando devidamente

implantado e adequado as caracteristicas locais.

De acordo com Ferreira ?*’

, 0 conceito de salubridade possui um significado amplo.
Tem-se: 1. Qualidade de salubre; 2. Conjunto das condigdes propicias ‘a saude publica.
Assim sendo, tendo em conta este ““ conjunto de condig¢des ”, entendidas como condigdes

materiais e sociais, conclui-se que as mesmas sdo necessarias para se alcangar o estado
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salubre de um ambiente, ou seja, o estado propicio a saide de uma populagdo, neste

trabalho entendido como populagdo em idade escolar.

Almeida ?’, define a salubridade como sendo: a“qualidade ambiental capaz de prevenir a
ocorréncia de doengas veiculadas pelo meio ambiente e de promover o aperfeigoamento

das condigdes mesologicas favoraveis "a saude da populagdo ".

Foucault ** baseando-se nas etapas de formagio da medicina social apresenta também

um conceito de salubridade:

Para este autor, Salubridade nio significa saude, ¢ sim o estado das coisas, do meio e seus
elementos constitutivos, que permitem a melhor satide possivel. Salubridade ¢ a base

material e social capaz de assegurar a melhor satide possivel dos individuos. E ¢
relativamente a ela que aparece a nogao de higiene publica, técnica de controle e de
modificagdes dos elementos materiais do meio que s3o susceptiveis de favorecer ou, ao

contrario, prejudicar a saude (p94).

Foucault ¥

, além das caracteristicas fisicas e materiais, incorpora no conceito de
salubridade, a variavel social. Assim, a salubridade ambiental torna-se um produto das
condi¢gdes materiais e sociais que caracterizam o estado do meio no qual as pessoas
vivem e que interferem na saide da populagdo. Junto a esta variavel social, Alva )

sugere a inclusdo da varidvel cultural como necessaria a um estudo sobre o ambiente.

2.3.2 Saneamento do Meio e sua Influéncia na Saide das Criancas.

Na defini¢do classica o saneamento € o "conjunto de medidas que visam a preservagao ou
a modifica¢do das condigdes do meio ambiente, com a finalidade de prevenir doengas ¢
promover a satide"*”.Um outro autor, define saneamento como o conjunto de acgoes e
medidas que visam a melhoria da salubridade ambiental, com a finalidade de prevenir

doencas e promover a satide®" .

(50)

Menezes 7 estabelece uma distingdo entre “saneamento basico”, que seria uma restricao

do conceito para designar as acgodes dirigidas ao controle dos patogénicos e seus vectores,
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e “saneamento ambiental” que teria um sentido mais amplo, para alcangar a
administragdo do equilibrio ecoldgico, relacionando-se, também com os aspectos

culturais, economicos e administrativos e medidas de uso e ocupagdo do solo.

No geral, o saneamento basico ¢ uma acgdo percebida, fundamentalmente, como medida
de saude publica, que compreende abastecimento de dgua potavel, colecta e disposi¢do
adequada dos esgotos e do lixo, drenagem de aguas pluviais, controle de vectores

transmissores de doengas e actividades relevantes para a promog¢ao da qualidade de vida.

Silva in OMS ( sd) define saneamento do meio como controlo de todos os factores do
meio fisico do homem que exercem ou podem exercer um efeito negativo sobre o seu

bem-estar fisico, mental e social.

Assim sendo, o saneamento tem como finalidade a promog@o da saude do homem, no seu
mais amplo sentido, ou seja, contribuir para o ideal de “ pleno bem-estar fisico, mental e
social”. Portanto, as actividades de saneamento sio parte integrante da salubridade, pois
tem a ver com o estado das coisas, do meio e seus elementos constitutivos, bem como das

habitacdes, escolas, locais de concentragdo de pessoas em geral.

A relagdo entre a qualidade do ambiente e a saude das criangas ¢ referenciada em varios

trabalhos ®"*7®9 sendo que as principais ameagas a saude das criangas resultam de

. S , - . ’ . 5
deficientes condigdes de vida basicas, tais como agua insalubre 7

)

, as construgdes

inadequadas, o saneamento bésico improprio ”, e os alimentos inseguros, entre outros.

As actividades relacionadas com a promogdo da higiene e saneamento, concorrem para a
reducdo das elevadas taxas de absentismo, causadas por doengas comuns preveniveis
como a diarreia. Por exemplo, estima-se em cerca de 400 milhdes de criangas em idade
escolar, que anualmente sdo infectadas por parasitas intestinais, especialmente lombrigas,
prejudicando as suas habilidades de aprendizagem ®®. Um estudo recente conduzido pelo
MISAU, corrobora com esta indicagdo ao constatar elevadas taxas de prevaléncia de

parasitoses na populacido em idade escolar em Mogambique.

20




Existem uma série de razdes que justificam a necessidade de promocgdo da higiene e

(36)

saneamento nas escolas Dentre estas razdes, destacamos as seguintes: (i) O

saneamento ¢ um direito humano basico: a Convenc¢do dos Direitos da Crianga e )
afirma que as criangas tém direito de um ambiente seguro para o reforco da
aprendizagem, saude e seu desenvolvimento; (ii) As escolas constituem uma excelente
oportunidade para criar mudangas de conduta que duram toda a vida, além disso, a
infancia ¢ também o melhor momento para a aprendizagem das criangas acerca das
condutas de higiene e, aquilo que as criangas aprendem na Escola Primaria ¢ provavel
que apliquem para o resto da sua vida; (iii) as criangas como agentes da mudanga, o que

aprendem na escola pode ser transferido para as suas casas, comunidades e para outras

criangas que nao puderam frequentar a escola por varias razoes.

Contudo, as promessas dos programas de Saude Escolar e saneamento nem sempre sdo
cumpridas*® .Em muitos paises em desenvolvimento, incluindo Mogambique, as escolas
sdo insalubres para as criangas e frequentemente sdo caracterizadas por uma série de
caréncias tais como: sanitarios e lavatdrios das maos quebrados e sujos, e abastecimento
de agua insalubre ou ndo potavel; Criangas com habitos deficientes de higiene e falta da
pratica de lavagem das mdos apds o uso do sanitario.

®7). 88). 39 estabelecem como requisitos minimos e essenciais para a

Varios autores
criagdo e manutengdo do ambiente escolar saudavel, entre outros: a provisao de agua
potavel, a existéncia de sanitarios suficientes ( latrinas e casas de banho funcionais),
meios para colecta e disposi¢do do lixo, o controlo efectivo de insectos e roedores, bem
como o arejamento e luminosidade adequados das salas de aula .

Rukunga, G et al®®

, afirmam que quando menos de 40 criangas compartilham uma
latrina ou vaso sanitario, a acessibilidade é considerada razoavel, de entre 40 a 100
criangas usando uma latrina € classificada como ma, sendo perigosa, se mais de 100

alunos compartilhar uma unica latrina.
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Acrescenta -se que, em 2005, cerca de 70% das escolas Mogambicanas nao possuiam

agua nem sistemas de saneamento, Além disso, a maioria das escolas também ndo

possuem programas ou servi¢os de saude.'””

Estudos revelam que as infec¢des helminticas, particularmente por lombrigas tém

influéncia na frequéncia escolar 7%

(13), (77)

e afectam negativamente as habilidades cognitivas
das criangas , prejudicando deste modo a sua aprendizagem.

Assim sendo, o tratamento de parasitoses pode ter algum impacto imediato de curto
prazo. Porém, um programa podera mostrar um efeito sustentavel quando combinado
com o treinamento dos professores e gestores educacionais, educagdo para saude na sala
de aula e provisdo da dgua potavel e uso correcto dos sanitarios, incluindo a sua

manutengdo e limpeza.

A qualidade de saneamento constitui um factor indispensavel para a qualidade de
educagio ®Y. Na busca permanente de um ambiente saudavel, torna-se necessario que a
escola assegure saneamento basico, agua de qualidade e ambiente de suporte a actividade
fisica e a mobilidade segura, e reduzir a exposi¢do das criangas aos riscos fisicos e
bioldgicos 9.

Sendo assim, as escolas oferecem uma grande oportunidade para o combate da doenga e
melhoram o estado de satde dos escolares e da comunidade. A escola tem um importante
papel na capacitagdo das criangas em habilidades para a vida no uso da agua e educagdo
em saneamento, ajudando —as a tomar decisdes informadas e prevenir situagdes e

condutas de risco assim como na mudanga de habitos de higiene.
2.3.3 Agua e o Saneamento nas Escolas em Moc¢ambique.

Assume-se que a chave para os problemas de saude ambiental das criangas passa pela

educacio sobre os cuidados de higiene e outras medidas de protecgao.

Praticas de higiene tais como lavagem das maos demonstraram resultados

impressionantes na redu¢do de doengas relacionadas com a agua ou com a falta de
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@ @D Além disso, experiéncias também indicam que, na auséncia de boas

higiene
condutas de higiene, a melhoria dos sanitarios e o abastecimento da agua potavel, podera

ter um efeito minimo sobre a saude.

Por outro lado, a informagdo apenas nao ¢ suficiente para a mudanga de conduta, e que
esfor¢os para melhorar a higiene unicamente através da educacdo em saude podem ter

pouco efeito na auséncia de outras condigdes de suporte.

Por conseguinte, onde a dgua ¢ escassa e os sanitarios insuficientes e cuja a manutengdo e

. - . 24w s i - bk i »
limpeza sdo deficientes **, ¢ improvavel que a educagio mude as praticas de higiene.

Em muitos paises, incluindo Mogambique, existe uma alta prevaléncia de doencas
relacionadas com a agua e deficiente saneamento, o que coloca a urgéncia de melhorar as

praticas de higiene para a eliminag@o das rotas de transmissdo destas doengas.

Melhorar as praticas de higiene * no caso das escolas em Mogambique, significa ndo
considerar apenas a inser¢do desta matéria no curriculo escolar, como acontece, mas
também a possibilidade de reforco com mensagens educativas fora da sala de aula,

incluindo pequenos projectos sobre a agua e saneamento, envolvendo os alunos e a

comunidade.

Sendo assim, o processo de melhoria da satde nas escolas pode liderar a melhoria de

saude nas familias, e eventualmente melhorar a satide nas comunidades

* O termo higiene, no sentido mais comum, significa: limpeza, asseio. Num sentido mais amplo,
compreende todos os habitos e condutas que auxiliam a prevenir doengas, manter a saude e o bem — estar

dos individuos.
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2.4. Estratégias de Promocao da Saude Escolar.

As Escolas Promotoras de Satude s@o actualmente recomendadas pela OMS, por serem
“escolas que constantemente reforcam a sua capacidade de representar um ambiente
saudavel para se viver, aprender e trabalhar” 369,

Ela melhora a condi¢@o de saude de toda a comunidade escolar, envolve os sectores da
Satde e Educagdo, além da comunidade, em esforgos para fazer da escola um lugar
saudavel, oferece oportunidades para a manuten¢do da saude e implementa politicas e

praticas que ddo suporte a auto - estima e tomada de decisdes saudaveis.

Assim sendo, as Escolas Promotoras da Saude retinem as seguintes caracteristicas
.(31),(43),(60), (63 ), (74)

principais:
1- A planificagdo, desenvolvimento e valorizagdo no curriculo formal de programas de
prevencao, educagdo e promog¢dao da saude: incentivando a auto-estima, a observagdo
sistematizada do aluno pelos professores, a preservagdo do patrimoénio, o cuidado e a

manutenc¢ao do meio ambiente dentro e fora da escola;

2- Implementam politicas que: (i)apoiam a dignidade e o bem estar individual e
colectivo;(ii)oferecem multiplas oportunidades de crescimento e desenvolvimento para

criangas e adolescentes.

3- Implementam estratégias que fomentam e apoiam a aprendizagem e a saude:
(1)Permitindo a participag@o articulada dos sectores da Saude e Educagdo, da familia e da
comunidade;(ii)oferecendo educacido para saude de forma integral e treinamento em
habilidades para a vida;(iii) reforgando os factores de protecgdo e diminuindo os factores

de risco;(iv) permitindo o acesso aos servigos de saude, nutri¢do e actividade fisica.

4- Envolvem todos os membros da escola e da comunidade:(i)na tomada de

decisdes;(ii)na execucao das intervengoes.
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5- Tém um plano de trabalho para:(i)melhorar o ambiente fisico e psicossocial,
mantendo-o seguro e confortavel;(ii)criar ambientes livres de fumo, drogas, abusos e
qualquer forma de violéncia; (iii)garantir o acesso a agua potavel, condi¢des higiénicas e
sanitarias e de iluminagido adequadas; (iv)possibilitar escolhas por alimentos saudaveis;
(v) criar um ambiente escolar saudavel; (vi) promover actividades que se estendam para

fora da escola.

6- Implementam acgdes que conduzem a melhoria da saude dos seus membros e
trabalham com os lideres da comunidade para assegurar:(i) acesso a nutri¢ao;(ii)
actividade fisica;(iii) condigdes de limpeza e higiene;(iv) servigos de saude e respectivos

servigos de referéncia.

7- Incentivam a formacgao e actualizagdo relevantes a professores e alunos, e oferecem

material educativo.

8- Tém comissdo local de educagdo e saude, na qual participam activamente:(1)
associacdes de pais; (ii) organizagdes ndo governamentais e;(iii) organizagdes
comunitarias.

Portanto, a Escola Promotora da Satde, tem como finalidades ‘**: (i) melhorar a saude de
toda a comunidade escolar; (ii) prevenir doengas; (iii) manter um ambiente
ecologicamente sustentavel; (iv) promover a auto — estima; (v) reduzir gastos em saude

e, (vi) monitorar e avaliar a eficacia das suas acgdes.

As actividades da escola promotora da saude devem estar orientadas para o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que capacitem os alunos na prevencao
de doencas e agravos a saude, prevenir comportamentos de risco, assim como prepara-los

para cuidar da sua propria saude.

Para Pelicioni et al *®

a informagdo ¢ fundamental, mas deve levar as pessoas a
adoptarem estilos de vida saudédveis e a modificar condutas prejudiciais a saide.( p6) Por
1sso, ¢ essencial capacitar as pessoas, preparando-as para as diversas fases da existéncia,

por forma a que possam viver com qualidade, e consequentemente ter satde.
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Acgdes de saude dentro da escola com este enfoque facilitam a integracdo com a
comunidade circunvizinha a fim de colocar em pratica estratégias comuns. Desta forma, a
escola e a comunidade, partilham esforgos com uma unica finalidade: melhorar a

qualidade de vida e a satde de todos.

Virios estudos €0

mostram que as escolas reforcam as relagdes entre os alunos e
professores quando oferecem um ambiente fisico e emocional favoravel, tornando-se
ferramentas poderosas no processo de ensino —aprendizagem, ao superar as condigdes

adversas.

2.4.1 Estratégia de Promocio da Satde da Populacio em Idade Escolar Em

Moc¢ambique.

O Programa de Saude Escolar e do Adolescente tem como grupo alvo a populagdo dos 6-

24 anos e foi concebido para cobrir todo o pais.

e 45 .
De acordo com esta Estratégia, o sucesso do programa “*’ depende de um compromisso
entre todos os intervenientes, um compromisso Nacional a todos os niveis, uma
capacidade institucional e uma ligagdo coerente entre o nivel central, provincial, os

distritos e as escolas através de informagao, apoio, coordenagao e formagao.

A estratégia de Mogambique inspira-se nas estratégias recomendadas pela OMS, sendo
de destacar: i) a adopgdo de politicas de saude escolar com recursos e compromissos
visando o melhoramento da satde e da educagdo; ii) a criagdo de um ambiente escolar
fisica e psicologicamente favoravel a saude e com modificagdes para o melhoramento
desse ambiente, iii) o incentivo ao envolvimento comunitario no processo de promogao
da saude escolar e ligagdes entre a escola e outras institui¢des; incluindo ONG,s iv) o
desenvolvimento de habilidades para a vida por via de curricula, formagdo e capacitag@o
dos professores e alunos incluindo a aprendizagem sobre assuntos de saide, v) a
reorientagdo dos servigos de saude para facilitar o seu acesso nas escolas e realizar

intervengdes especificas previstas no sistema de satude interno das escolas.
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Comparando com as estratégias da OMS, a de Mogambique. embora tenha integrado
muitos dos aspectos previstos nas estratégias gerais e internacionais, constata-se que
subsistem desafios no que concerne a sua implementagdo pratica. A titulo de exemplo, as
escolas avaliadas carecem de comissdes de saude escolar; nota-se uma clara auséncia de

muitos intervenientes no processo.

Por outro lado, o projecto piloto "Escola Promotora de Satde ou Escola Saudavel " ¢ 46)

cuja meta ¢ aumentar o numero de escolas que pelas suas caracteristicas possam ser
exemplo de escola promotora de saude, ainda enfrenta dificuldades para a sua

materializaco.
Capitulo III: Procedimentos Metodologicos.
3.1.Area de Estudo

O Distrito da Matola, situa-se a sul da Provincia de Maputo, no sul de Mogambique,
tendo como limites: a Norte - Marracuene, a Sul — Boane, a Este — Maputo — Cidade e a
Oeste — Moamba e Boane. O Distrito tem uma populagdo estimada em 675,422
habitantes, segundo os dados preliminares do censo geral da populagdo de 2007. Tem
uma superficie de 375 Km?, com a densidade populacional de 1703 habitantes por Km’,
distribuidos em 43 bairros. Sendo O Posto Administrativo da Matola Sede, o mais

populoso, seguido da Machava e por ultimo o Infulene.

A rede sanitaria do distrito comporta 16 unidades sanitarias, entre Centros de Saude (CS)
e Postos de Saude (PS). Alguns bairros periféricos da Cidade da Matola, ndo possuem
unidades sanitdrias, funcionando como alternativas brigadas moéveis de saude. Sendo a

rede publica de ensino primario constituida por 73 Escolas

Um dos grandes constrangimentos que a populagdo enfrenta é a fraca cobertura no
abastecimento de agua potavel, o que contribui no comportamento epidemioldgico de
algumas doencas de notificagdo obrigatoria tais como diarreia, desenteria e malaria, que

nos ultimos anos mostram uma tendéncia bastante preocupante devido ao elevado
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numero de casos registados. Segundo a DSDM, em 2007, foram reportados 11.198 casos

de diarreia, 2365 de desenteria e 42.211 de malaria.
3.2. Metodologia e Tipo de Estudo.

Os métodos propostos para esta pesquisa foram a observagdo, a aplicagdo de
questionarios auto-preenchidos, a realiza¢do de entrevista semi — estruturada a figuras

chave e a analise documental.

Classificamos este estudo como descritivo, uma vez que, o desenho descritivo pode servir
para observar, registar, analisar, descrever e correlacionar factos ou fendmenos
(varidveis) sem fazer associacio entre exposicio e efeito"*’. E uma pesquisa de caracter
qualitativo, pois permite a imersio do pesquisador no contexto e a perspectiva
interpretativa na conducdo da pesquisa . "3 Porém, tem caracter quantitativo, uma vez
que somou dados numéricos obtidos da analise qualitativa. Assim, as duas abordagens
(qualitativa e quantitativa), se completam, tendo em conta que varios autores defendem a
ideia de combinar métodos quantitativos e qualitativos com intuito de proporcionar uma
base contextual mais rica para interpretacio e validagdo dos resultados **.
Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objectivo do pesquisador ¢
verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, ideia ou evento; como definem um
problema e quais as opinides, sentimentos e significados encontram —se associados a
determinados fenémenos ©.
As categorias utilizadas foram:

e Formagdo e capacitagdo em saude escolar e do adolescente e promogao da satde —

duragdo e frequéncia;

e Promogdo do saneamento, limpeza e higiene na escola;

e Envolvimento dos diferentes intervenientes, incluindo a comunidade ;

e Parcerias existentes entre as escolas, unidades sanitarias e outros intervenientes;

e (Coordenagio intersectorial na implementacao das actividades;

e Programas ou projectos de saude em curso nas escolas;
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e C(Criacdo de caixas de primeiros socorros, postos de saude e cantos de
aconselhamento nas escolas;

e Conhecimento e disponibilidade dos documentos orientadores: o programa, a
estratégia de implementagio, as fichas de recolha de dados e o acordo MISAU —

MEC na area de saude escolar e do adolescente.

Propusemo-nos a observar todos os espacgos fisicos do ambiente escolar com o objectivo
de verificar alguns requisitos que pudessem denotar o nivel de higiene, seguranga,

ocorréncias e comportamentos relacionados a satde, junto da comunidade escolar.

Os questionarios auto — preenchidos permitiram-nos conhecer as praticas, percepgdes €
opinides dos profissionais da saude e dos professores em relagdo a saide escolar; as
oportunidades oferecidas para que possam adquirir conhecimento apropriado, atitudes e
competéncias para proteger e promover a saide no ambiente escolar e, identificar as

dificuldades e as caréncias sentidas nas suas praticas de educag@o e promogao da saude.

Tratando —se de questionarios auto — preenchidos, a frequéncia (n) de respostas podera

variar em algumas tabelas.

Realizamos entrevista semi — estruturada com figuras chave, nomeadamente directores de
escolas e Chefes das unidades sanitarias, tendo como objectivo aprofundar o
conhecimento das diferentes visdes sobre saude na comunidade escolar e esclarecer
eventuais duvidas ou problemas detectados, a partir da analise das observagdes e

questionarios.

O estudo esta baseado nos preceitos éticos que estabelecem normas e directrizes para a
realizagdo da pesquisa com seres humanos, tendo em conta referéncias basicas da
bioética que asseguram direitos e deveres, no que diz respeito aos pesquisados € ao

pesquisador.

Aos informantes foram garantidos sigilo e anonimato, bem como a liberdade de desistir

em qualquer momento do trabalho.
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3.3.Populacio e Amostra.

A adopgdo de estilos de vida saudaveis, requer que as acgdes de educagdo para a saude
sejam iniciadas precocemente por forma a evitar o desenvolvimento de comportamentos
e atitudes que mais tarde sera dificil de mudar. Por isso, optamos pelas Escolas Primarias
do 1° e 2° grau, onde supomos que a crianga se familiarize pela 1* vez na escola com as
ac¢des de prevencdo da doenga, adopgdo de estilos de vida saudaveis, promogdo e

educacdo para saude.

O estudo cobriu todas as unidades de analise num universo de setenta e trés Escolas

Primarias e dezasseis Unidades Sanitarias (US) que prestam cuidados de satide primarios.

A populagdo do estudo ¢é constituida pelos directores das escolas abrangidas e
professores/as responsaveis pela saude e higiene na escola, incluindo todos os
responsaveis, enfermeiros/as, estomatologistas, técnicos de medicina e agentes de
medicina preventiva, que exercem a sua actividade nas 16 unidades sanitarias dos trés
Postos Administrativos da Matola. O total da populagdo corresponde a 146 profissionais
da educagio, sendo 73 directores de escola e 73 professores, e 108 profissionais de saude,

dos quais 16 sdo chefes das unidades sanitarias.

A amostra inclui todos os participantes do estudo que responderam voluntariamente ao
questiondrio e a entrevista, tendo se adoptado o método de amostragem por conveniéncia,
onde se escolhem as unidades de estudo que estiverem disponiveis na altura em que se

colhe a informacao.

3.4. Critérios de Inclusio.
- Ser profissional de satide com formagao técnica, exercendo fungdes nas
unidades sanitarias abrangidas pelo estudo;
- Ser director, professor/ra responsavel pela saude e higiene na Escola.

3.5.Instrumentos de Recolha de Dados.

Os dados foram recolhidos através da utilizagdio de um questionario de auto —
preenchimento e de um roteiro de observagdo. Optamos pela aplicagdo de questionarios a

toda populagdo ( professores e profissionais de saude), por se tratar da forma mais facil e
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mais rapida de obter informagao, numa area geografica tio dispersa como a do Distrito da
Matola. Além disso, estamos perante uma populagdo homogénea e, alfabetizada, duas
condi¢des necessarias para utilizar os questionarios. Este instrumento é aquele que nos

permite obter informagdo descritiva e objectiva que responda aos objectivos tragados.*

(44)

Apo6s uma primeira formulagdo do questionario, roteiro de observagdo e guido de
entrevista semi-estruturada, estes foram aplicados a titulo experimental, a uma populagdo
com caracteristicas semelhantes a da populagdo do estudo. Este estudo piloto abrangeu
um grupo de 5 profissionais de saide do Centro de Saude da Fasol, um director de escola

e 5 professores.

Como resultado do estudo piloto, houve a necessidade de se proceder a pequenas
alteragdes aos instrumentos iniciais. Submetido novamente a outros professores e
profissionais de saude, ndao recebeu criticas ou sugestdes, sendo considerado o

instrumento definitivo da pesquisa.

Optou-se por uma maioria de questdes fechadas para evitar as ndo respostas, que sdo
muito frequentes nas questdes abertas e ainda pela vantagem de facilitar a introdugao dos

dados *.

Conjugamos a informagdo descritiva obtida através dos questionarios e roteiro de
observagdo com a informagdo aprofundada, mais explicativa e interpretativa das
entrevistas semi — estruturadas a figuras chave ( Directores de escola e Chefes das

unidades sanitarias), complementando aquela.

3.6. Recolha de Dados.

A colecta de dados contou com o auxilio dos directores das unidades de ensino e Chefes
das Unidades Sanitarias, solicitados em encontro preparatdrio de sensibilizagdo sobre a
importancia da pesquisa. Anexou-se carta introdutoria a cada instrumento, informando
sobre os objectivos da pesquisa e solicitando o preenchimento individual, do
consentimento informado e do questionario. Foram garantidos o sigilo e o anonimato das

informagdes. Coube ao director de cada unidade de ensino ou Chefe da Unidade sanitaria,
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ja sensibilizados, a responsabilidade pela distribuicdo e recolha dos questionarios

preenchidos, garantindo, assim, a auséncia de perda dos questionarios.

Foram necessarias trés a quatro desloca¢des as US para reaver os questionarios num

periodo de aproximadamente dois meses, entre Julho a Setembro de 2007.

A colecta de dados secundarios foi realizada através da analise de documentagdo de
diversos tipos como relatorios, brochuras, programa de SEA e sua estratégia de

implementagao.
3.7. Limitacdes do Estudo.

A fraca divulga¢@o do Programa de SEA e do Protocolo assinado entre o MiSau e o MEC
para a implementagdo da estratégia de SEA, por um lado, e por outro, o factor trabalho
em turnos por parte dos profissionais de saude das US’s, aliado a sua elevada carga de
trabalho foram factores que dificultaram de alguma forma a aderéncia destes
profissionais no estudo. Esta situagdo obrigou a constantes deslocagdes as US’s para a
recolha dos questionarios. Além disso, a participag¢do no estudo era voluntaria, ndo previa

nenhuma compensagao, constituindo por isso um factor limitante na aderéncia.

A falta de bibliografia relevante a nivel interno para o tema da pesquisa, obrigou a que o
autor recorresse a compra de algumas referéncias no exterior levando a um periodo de
espera de cerca de nove meses, com implicagdes na observancia do periodo da conclusdo

e defesa do presente trabalho.
3.8. Analise e Processamento de Dados.

Os dados primdrios ( questionarios, entrevistas e roteiro de observacgdo) foram

processados através do programa informatico SPSS versdo 11.




Pa

Capitulo IV: Apresentaciao dos Resultados da Pesquisa.

4.1. Apresentagao dos Dados Recolhidos no Trabalho de Campo.

As informagdes recolhidas dos professores, profissionais de satde, directores de escola e
responsaveis das unidades sanitdrias, s3o apresentadas, neste relatorio, agrupadas de
acordo com os objectivos do estudo a que correspondem, e por cada uma das categorias
dos entrevistados e em volta dos itens utilizados para conduzir as entrevistas, seguindo —
se 0 mesmo procedimento em relagdo as informagdes recolhidas nas escolas através do
roteiro de observa¢do. uma parte dos dados do roteiro de observagdo, ¢ descrita e ndo
aparece em tabelas ou graficos, como acontece com os dados do inquérito e das

entrevistas realizadas.

4.2. Principais Resultados da Pesquisa.

O estudo n3ao pretendeu obter resultados estatisticamente significativos, mas sim
resultados que representassem a realidade das escolas primarias do Municipio da Matola,
nos seus multiplos aspectos ligados a saude na escola. Assim, resultou na selec¢ao de 73
professores responsaveis pela saude e higiene escolar, e igual numero de directores de

escola, interessados em participar no estudo.

O envolvimento de todos os professores responsaveis pela saude e higiene na escola foi
surpreendente, facto que leva a supor que tenham percebido a importancia das suas
informagdes e participacdo na perspectiva de realizagdo de acgdes programaticas de
educagio e promogdo da satde na escola. Relativamente aos profissionais de saude das
US ndo se pode fazer a mesma apreciagdo na aderéncia ao estudo, porquanto, dos 146
profissionais de saude, apenas 92 restituiram os questionarios preenchidos, o que

representa uma perda de cerca de 54 participantes.

Dos 162 profissionais da satde exercendo fungdes técnicas nas 16 unidades sanitarias do
Municipio da Matola, 92 profissionais (56,8%) mostraram-se interessados em participar
voluntariamente no estudo, acontecendo o mesmo em relagdo aos 16 responsaveis destas

unidades sanitarias.
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A aderéncia dos profissionais de saude no estudo ndo correspondeu a expectativa, o que
explica —se pelo facto de serem profissionais muito ocupados e em numero reduzido nas
unidades sanitdrias, por um lado , por outro, pela falta de motivagao, por se tratar de uma
actividade de um programa no qual ndo estdo previstos estimulos ou incentivos,

conforme se podera depreender adiante, pelos depoimentos destes profissionais.

A apresentacdo dos resultados espelha os quatro objectivos especificos definidos

inicialmente, para o presente estudo:

4.2.1 Objectivo 1: Verificar as Condi¢oes de Salubridade nas Escolas Primarias do

Municipio da Matola.

4.2.1.1.Saneamento do meio nas Escolas

4.2.1.2.Colecta, destino e tratamento do lixo nas escolas

No diz respeito ao tratamento do lixo, observou se que a maioria das escolas ( 58,9%)
optam por queima-lo no préprio recinto escolar, 21,9% das escolas tém o lixo depositado
a céu aberto e ndo existe aterro sanitario, constituindo uma fonte para a reproducdo de
ratos e insectos voadores como baratas e moscas. noutras escolas ( 19,2%), o lixo ¢

enterrado.

Embora as escolas tenham como lixo o papel, ha no entanto, casos em que este esta
misturado com frascos plasticos e outros residuos sélidos, que ao ser incinerados, podem

libertar gases nocivos a saide humana.

A acumulagdo do lixo a céu aberto constitui um grande risco a saide das criangas,
considerando que em muitas escolas avaliadas, proliferam pequenos mercados informais
que vendem uma série de alimentos desprotegidos e a mercé das moscas e poeiras, fora o
problema de fecalismo a céu aberto. No total das escolas observadas em matéria de
saneamento do meio, 45,2% das escolas tinham salas de aula limpas; 63,4% das escolas

tinham o patio limpo.
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4.2.1.3. Depositos de lixo
No que respeita aos recipientes de colecta do lixo, apenas 27 escolas (36,9%)
apresentaram recipientes de recolha do lixo em numero suficiente, o que explica a

existéncia de papéis espalhados tanto nas salas assim como no patio escolar.

4.2.1.4. Disponibilidade de latrinas ou sanitarios

Em relagdo a disponibilidade de latrina ou sanitarios verificou-se que 93,2% (68) tém
latrinas em funcionamento; 45,2% das escolas (33) tinham as casas de banho/latrinas e
salas de aula limpas. A limpeza dos sanitarios e das latrinas com desinfectante
apropriado, ¢ efectuado em 55 escolas (75,3%), alegando-se nas restantes, a falta de
dinheiro para a compra dos produtos de limpeza dos sanitarios. Em seis (6) escolas, os
sanitarios encontravam —se encerrados por deficiente funcionamento do sistema de esgoto

ou por falta de agua, obrigando os alunos a satisfazer suas necessidades no patio escolar.

4.2.1.5.Condicdes de Higiene e saude .

Das 73 escolas primarias observadas, 30,2% situam-se na zona peri —urbana e 69,8% na
zona urbana do Municipio da Matola.

No que respeita a higiene e saude do edificio constatou —se a existéncia de lavatorios para
as maos e agua nos sanitarios em 27 escolas (36,9%); outras 14 escolas (19,2%), embora
possuam latrinas, estas ndo tém tampas de protecgdo para impedir o acesso das moscas €
outros insectos e roedores como os ratos. Entretanto, verificou —se que 11 escolas tém
sanitarios em avangado estado de degradagdo, constituindo, igualmente, um risco para os

utentes.

Facto quase comum em varias escolas em estudo foi a ocorréncia de fecalismo a céu
aberto, factor importante na analise das condi¢des de higiene nas escolas e importam

mostrar o seu impacto na promog¢ao de saude escolar.
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Grafico 1: Escolas com fecalismo a céu aberto.
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A observagdo ao ambiente escolar revelou que as condi¢des de higiene e de saneamento
sdo deficientes na maior parte das escolas abrangidas pelo estudo. 78,0% das escolas
enfrentam o problema de fecalismo a céu aberto e urina espalhada no chio a volta dos
sanitarios ou das latrinas, constituindo um risco a saude da comunidade escolar e

circunvizinha.

Esta situacdo € motivada por varias razdes: a primeira, o facto de o numero das latrinas
ou sanitarios ser insuficiente em relagdo ao efectivo dos alunos, uma vez que durante o
intervalo, normalmente, a tendéncia das criangas ¢ deslocar-se aos sanitarios a0 mesmo

tempo.

Por outro lado, constatou-se no terreno que seis escolas tinham os sanitarios encerrados
por deficiente funcionamento do sistema de esgoto e por falta de dgua e outras varias
escolas que simplesmente as criangas fazem-no devido ao habito e costume na sua

familia. Todos estes cenarios justificam o fecalismo a céu aberto nestas escolas.

4.2.1.6. Disponibilidade de agua potavel
As condigdes de agua e saneamento do meio, nomeadamente a disponibilidade de dgua
potéavel, ndo sé para o consumo como também para a manuten¢do da limpeza e higiene

pessoal das criangas constituiram igualmente o foco das observagdes do ambiente escolar.
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Grafico 1: Escolas com fecalismo a céu aberto.
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A observagdo ao ambiente escolar revelou que as condigdes de higiene e de saneamento
sdo deficientes na maior parte das escolas abrangidas pelo estudo. 78,0% das escolas
enfrentam o problema de fecalismo a céu aberto e urina espalhada no chio a volta dos
sanitarios ou das latrinas, constituindo um risco a saude da comunidade escolar e

circunvizinha.

Esta situacdo ¢ motivada por varias razdes: a primeira, o facto de o numero das latrinas
ou sanitarios ser insuficiente em relagdo ao efectivo dos alunos, uma vez que durante o
intervalo, normalmente, a tendéncia das criangas € deslocar-se aos sanitarios ao mesmo

tempo.

Por outro lado, constatou-se no terreno que seis escolas tinham os sanitarios encerrados
por deficiente funcionamento do sistema de esgoto e por falta de agua e outras varias
escolas que simplesmente as criangas fazem-no devido ao habito e costume na sua

familia. Todos estes cenarios justificam o fecalismo a céu aberto nestas escolas.

4.2.1.6. Disponibilidade de agua potavel
As condig¢des de agua e saneamento do meio, nomeadamente a disponibilidade de agua
potavel, ndo so6 para o consumo como também para a manuten¢do da limpeza e higiene

pessoal das criangas constituiram igualmente o foco das observagdes do ambiente escolar.
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A maioria das escolas (72,6%), principalmente as que tém como fonte de abastecimento
de 4gua a rede publica e privada, ndo dispde de agua durante todo o dia lectivo, dado que
se interrompe o fornecimento muito antes do meio dia, aliado ao facto de ndo possuirem
reservatorios, o que afecta de certo modo a manutencdo da higiene e limpeza dos

sanitarios.

No caso da rede privada, foram reportados situagdes em que as escolas, ndo raras vezes,
ficam sem agua por demora no pagamento. As restantes 20 escolas tém como fonte de

abastecimento de agua um furo.

4.2.1.7.1luminacao nas salas de aula.

Um elemento importante da satide visual das criangas foi a boa iluminagdo das salas que
durante o inquérito verificou —se que as salas de aula estavam bem iluminadas em 40
escolas ( 54,8%), contrariamente ao que observamos nas restantes escolas que funcionam
na base da luz natural, o que reduz a visibilidade, sobretudo nos dias nublados e no

periodo terminal das aulas.

4.3. Objectivo 2: Percepc¢io dos Profissionais da Educacio e da Saude sobre a Saude
Escolar e do Adolescente.

4.3.1: Percepcio dos Profissionais da Educacio Responsaveis pela Saude Escolar e
do Adolescente.

4.3.1.1. Percepcao e Opinido dos professores.

Grafico 2- Distribuicio dos professores responsaveis segundo o sexo.

‘o Mulhefe;\ ‘
O Homens

3




¥

i

‘*1

K
.
r
N
s
-
.
-

O numero total destes professores foi de 73, apenas 10 eram do sexo masculino, facto que
ndo surpreende, uma vez que o ensino primario, no passado recente foi tido como “ uma

profissdo predominantemente feminina”.

a) Contetido de Saude Escolar durante a formacao.
Grafico 3: Numero de Professores (responsaveis pela SE) que estudaram contetdos de

SEA durante a formagao inicial.
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Em relacdo a abordagem do tema “ Saude Escolar” na sua formagao para docéncia
(grafico 3) 71,2% dos informantes confirmam ter estudado conteudos sobre saude
escolar, outros vinte € um (29%) responderam nio terem recebido nenhum tipo de
informacao sobre saude escolar. Dos que estudaram, 27 (37,0%) acharam satisfatorio o
estudo e vinte e cinco ndo o consideraram satisfatorio. Estes ultimos, justificaram as suas
respostas, argumentando que as informag¢des foram dadas de maneira superficial e o

tempo de estudo ndo foi suficiente.

b) Oportunidades de formacio em servico.

Em relagdo a formagdo em exercicio, 51,4% dos professores (37) responderam terem
sido capacitados ou actualizados em matéria de saude escolar. Destes, apenas 19 ( 33,9%)
fizeram a transferéncia da informagdo de capacitagdo a outros professores. Os restantes
ndo o fizeram alegando que os seus colegas nunca aceitaram participar nas sessoes de
divulgacdo das matérias de capacitagdo, percebendo — se que para estes, os assuntos de
saude escolar sd3o apenas da al¢ada dos professores que respondem pela saude e higiene

escolar, ndo existindo por isso, uma ac¢ao uniforme por parte dos professores.

38




Tabela 1: Relag¢do dos conteudos de Satude Escolar abordados nas capacitagoes, segundo

os professores.

Explicacgdes recebidas nas capacitacoes em Saude Professores
Escolar e do Adolescente. f %
Educac¢ido Para a saiude 06 8,20
Deteccdo precoce de doengas. 05 6,84
Prevenc¢do das ITS/HIV/SIDA 39 53,42
Sexualidade e SSR 15 20,5
Técnicas de observagao em saude. 03 4,20
Problemas de saude a serem observados. 05 6.84
Total 73 100,0

SSR- Saude sexual e reprodutiva

Constatou-se que durante a capacitagdo os temas mais tratados sdo. /) Prevengdo das
ITS|HIV|SIDA confirmado por 53,42% dos respondentes (vide a tabela 1). 2) saude
sexual e reprodutiva, de acordo com (20,5%) correspondentes a 15 professores; 3)
educag¢dao para saude com ( 8,20%) que corresponde a 6 professores; 4) detec¢do
precoce das doengas” e o “problemas de saude a serem observados ”, ambos com 5
professores, correspondente a ( 6,84%0). As “ técnicas de observagdo de saiide”, foi o
conteudo menos citado pelos professores.

¢) Importancia de tratar os temas de promocio e educaciio para a satde com 0s
alunos.

Tabela 2: Factores indicados como importantes para justificar o tema “ Saude” na
escola.

Factores importantes Professores
f %
Mostrar a importancia da saude e dos cuidados. 28 38,35
Prevenir e conhecer as doengas. 20 27,39
Conhecer nogdes de higiene e alimentagao. 12 16,43
Preparar e capacitar os alunos. 05 6,84
Fortalecer a cidadania, qualidade de vida e auto — estima | 08 10.95
Total 73 100,0

Das cinco categorias fornecidas no inquérito, a maioria dos professores, 28 ( 38,35%),
optou pela “ importancia da saude e dos cuidados” e *“ prevenir e conhecer as doengas *
com 20 professores (27,39%), seguindo —se “ conhecer nogdes de higiene e alimentagio”

com 12 professores ( 16,43%).
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Os resultados da tabela 2, sugerem que a maioria dos professores posicionou —se de
forma genérica em relagdo a importancia do tema “saude” na escola. Apenas 8
professores ( 10,95%) percebem a satide como uma questdo ligada a cidadania, qualidade
de vida e formagao de auto — estima, elementos chave nas ac¢des de promogdo da saude.
Outra resposta pouco especifica, também citada pelos professores, € a questdo de preparar

e capacitar os alunos, com 6,84% de respostas.

d) Preparacdo dos professores para fazer observacoes do estado de saude das
crian¢a na escola
Grafico 4: professores preparados em observagio do estado de saude crianga.
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Em relagdo a preparac¢do dos professores para realizar a observag@o do estado de saude da
crianga e, abordar o tema transversal “ saude” dentro do ambiente escolar, 38 (54,0%)
responderam que se sentiam preparados e trinta e trés (46,5%) consideram - se ndo
preparados para o desenvolvimento dos conteudos de satide na escola e muito menos para
observar o estado de saide das criangas. Apenas dois professores, ndo revelaram a sua
opinido em relagdo a sua prepara¢do ou nao para trabalhar com o tema saude na escola.
Quanto a qualidade de preparagdo, onze professores (34,4%), revelaram estarem bem
preparados e vinte (57,1%) mostraram certa inseguranca afirmando estarem “ mais ou

menos preparados”.

e) Dificuldades para se trabalhar o tema *“ Saude” dentro do ambiente escolar,
segundo os Professores.
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Tabela 3: Relacido das dificuldades para se trabalhar o tema “ Saude” dentro do
ambiente escolar.

Dificuldades Professores
f %

Falta material didactico. 25 34,40
Falta de capacitagao. 20 27,39
Falta apoio do ambiente familiar. 15 20,50
Recursos humanos insuficientes. 05 6,84
Outras. 08 10.95
Total 73 100,0

Outro questionamento (vide tabela 3) focalizou as dificuldades sentidas pelos professores
ao trabalhar os temas de saude no ambiente escolar. Vinte e cinco professores (34,4%),
indicaram a “ falta de material didactico” como a principal dificuldade. A falta de
capacitagdo especifica sobre o tema foi a segunda dificuldade mais sentida com 27,4% de
respostas. Quinze professores (20,5%) afirmaram haver “ falta de apoio do ambiente
familiar” e justificam a sua opgdo, alegando que muitas vezes as criangas aparecem na
escola sujas e até¢ com doengas da pele , como tinhas, constituindo risco de contaminag¢ao
para o resto das criangas. Cinco professores (6,8%), consideram que os recursos
humanos sao insuficientes para atender as questdes de SEA, pois a maioria, lecciona dois
turnos, originando uma sobrecarga de actividades. Na categoria “outros”, oito professores
(10,9%), apontam a falta de motivagdo e tempo, pelo facto de ndo se beneficiarem de
nenhum subsidio ou compensa¢ido monetaria, uma vez que teriam de realizar as ac¢des de

saude escolar fora do seu horario normal de trabalho.

4.3.2. Percepcio e Opinido dos Profissionais da Satde sobre a Saude Escolar e do
Adolescente.
4.3.2.1. Percepcao e Praticas dos Profissionais (enfermeiros e agentes da medicina

preventiva)

a) Conhecimento sobre o programa de Saude Escolar
Verificou —se que mais de metade dos inquiridos, ou 54 profissionais (58,7%) de saude
tomaram conhecimento da existéncia do Programa a partir da US, razdo pela qual 46

profissionais (50,5%) conhecem o PSEA. Constatou-se que 50 profissionais inquiridos
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( 54,3%) participaram em acgdes de Vacinagdo anti-tétano e realizaram algumas

palestras nas escolas sobre educagdo sanitéria, acgdes que ocorrem uma tnica vez ao ano.

Quase todos os profissionais inquiridos, 87 (96,7%) consideram necessario o seu
envolvimento nas ac¢des de satude escolar, argumentando que sdo profissionais

qualificados para o efeito, o que confere maior confianga e credibilidade aos

beneficiarios.

b) Durante a formacéo se estudaram o tema de Educac¢do para a Satde

Grafico 5: Profissionais de satde que estudaram conteudos de EPS na formacao inicial.
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O grafico 5 destaca que 50 profissionais de saiude (54,0%) estudaram conteudos de

educagdo e promogao da saide durante a sua formagao.

Dos que estudaram, 32,6% dos inquiridos (30) afirmou que o estudo foi satisfatorio e 19
(20,7%) consideram o estudo como nio satisfatorio, alegando uma série de argumentos

como reduzido tempo de estudo, falta de materiais de consulta e tratamento superficial

dos assuntos.

Verificou-se que 42 profissionais inquiridos (46,0%), ndo receberam nenhum tipo de

informagao sobre educagio e promogdo da saude, durante a sua formagao inicial.
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¢) Formacio em servico
Em relagdo as oportunidades de capacitagio ou formacdo em exercicio, apenas 8
profissionais ( 8,7%), num universo de 92, afirmaram ter sido capacitados em tematicas

de saude escolar e do adolescente.

d) Importancia de trabalhar os temas de saiide com os alunos

Tabela 4: Factores indicados pelos profissionais das US como importantes para
justificar o tema “Saude” na Escola,.

Factores importantes Profissionais de saude
f %
Mostrar a importancia da satude e dos cuidados. 22 2391
Prevenir e conhecer as doengas. 40 43,47
Conhecer nog¢des de higiene e alimentagao. 08 8,69
Preparar e capacitar os alunos. 07 7,63
Reforgo da cidadania, qualidade de vida e auto — estima. | 15 16,30
Outros. - -
Total 92 100,0

Em relacdo a opinido dos profissionais de saude sobre os factores que justificam a
importancia de abordar o tema “saude” com os alunos na escola ( vide tabela 4), a

<

maioria respondeu de forma pouco especifica, destacando “ prevenir e conhecer as
doencas”, com 43,47% de respostas, seguido da categoria *“ Importancia da saude e dos
cuidados”, com 23,91% .Em menor percentagem que as duas primeiras categorias
(16,30%), embora de grande importancia, surge o “ respeito a cidadania, qualidade de
vida e auto-estima”. As categorias “ Conhecer nogdes de higiene e alimentacdo”, com
8,69%, e “ Preparar e capacitar os alunos “, com 7,63% de respostas, foram as menos
citadas.

4.4.0bjectivo 3: Identificar as Praticas dos Profissionais da Educac¢io e da Saude no

processo de implementacao das actividades de Saude Escolar e do Adolescente
4.4.1.Praticas dos profissionais da Educacao

a) Sugestio dos professores sobre a abordagem de temas de satde na escola.

Em relacdo a metodologia de abordagem do tema saude no ambiente escolar, o maior

numero de respostas, com 44 professores (60,3%) aponta as Ciéncias naturais como area
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disciplinar, estritamente ligada aos contetidos de satide. Somente 8 professores (10,95%)
reconheceram a saiide como um tema eminentemente transversal, que deve ser abordado,

sempre que possivel, por todos os professores e em todas as disciplinas.

Outros 9 professores ( 12,32%) foram de opinido que a saude deveria ser uma actividade
de complemento curricular. Entretanto, 10 professores (13,69%) sdo a favor da criagdo de
uma disciplina especifica que se ocupasse dos assuntos de saide na escola.

Das praticas realizadas nas escolas, 2 professores ( 3,74%) sugeriram a promocdo de

palestras como sendo uma das formas de abordar os conteudos de satde na escola.

De referir que as experiéncias mostram que transmitir informagdes a respeito do
funcionamento do corpo e descrigdo das caracteristicas das doengas, bem como um
elenco de habitos de higiene, como acontece nas Ciéncias naturais, ndo ¢ suficiente para

que os alunos desenvolvam atitudes e habitos de vida saudavel.
b) Pratica de disseminacio de informaciao em ITS/HIV/SIDA nas escolas

No que respeita a pergunta se achavam necessario que a escola procedesse a divulgacao
de informagao sobre o HIV/SIDA a todos os membros da comunidade escolar, incluindo
aos pais ou encarregados de educagdo, a maioria dos professores respondeu
afirmativamente, sendo 19 (26,0%) a favor desta acgado para os professores; 27 (37,0%) a
favor para os alunos; 15 (21,0%) a favor para o pessoal ndo docente ¢ ainda 12 (16,0%) a

favor para os pais e encarregados de educagio.

De um modo geral, a maioria dos professores inquiridos, apesar da variagdo percentual
que se nota nas suas respostas relativamente aos diferentes grupos -alvo, percebe-se que
eles compreendem a importancia de uma abrangéncia das acg¢des de prevengdo do
H1V/SIDA no ambiente escolar, no sentido de que estas ac¢des para terem maior impacto
possam atingir ndo s6 a comunidade escolar, como também outros actores com ela

relacionada, tais como os pais e encarregados de educagio.
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¢)Técnicas de disseminacao de informacio sobre a saude.

As actividades educativas de promogdo da satde na escola e com o envolvimento dos
alunos realizam — se em forma de palestras de acordo com 67,1% dos directores
entrevistados, enquanto que outros 11 directores ( 15,1%), indicaram o teatro, sendo os
debates praticamente inexistentes, ocorrendo esporadicamente em apenas 3 escolas (

4,1%).

d) Tratamento dos casos de HIV/SIDA

Grafico 6: Pratica das Escolas perante alunos afectados ou infectados pelo HIV/SIDA.
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No que diz respeito a pergunta relativa ao procedimento da escola perante conhecimento
ou suspeita de existéncia de alunos infectados ou afectados pelo HIV/SIDA, a maioria
dos inquiridos, 30 professores (41,1%) afirmou que a escola mantém o aluno integrado;
28 professores (38,4%) referem que a escola respeita o sigilo da situagdo; 10 (13,7%)
dizem que contactam a unidade sanitaria para efeitos de acompanhamento da crianga em
causa; outros 5 afirmaram que teriam em conta a preven¢do da contamina¢do aos

restantes membros da comunidade escolar no caso de cuidados de primeiros socorros.

Os resultados do grafico, permitem afirmar que as praticas dos professores quanto a
questdo colocada, sdo favoraveis, tanto no que respeita ao combate da estigmatizagdo de
pessoas vivendo com o HIV/SIDA como em relagdo a cuidados no sentido de evitar a

propagacao desta pandemia.
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4.4.2. Opinido dos Directores de Escolas sobre praticas de implementacio do

programa de satde escolar e do adolescente

Grafico 7: Escolas com mensagens educativas sobre a satde.
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Quanto a difus3o de mensagens educativas com vista a prevencdo das doencgas, em
particular aquelas transmitidas por deficiente higiene e saneamento do meio, do total de
directores entrevistados, 45,2% disse que a escola n3o divulga este tipo de mensagens.
Porém, confirmou —se a existéncia destas mensagens, nas restantes escolas, sobretudo as
relacionadas com a utilizagdo correcta dos sanitarios ( 21,9%); através de fixagdo de
cartazes apelando para o efeito e, a lavagem das maos com sabdao apos o uso dos
sanitarios (15,1%) assim como o apelo a conservagdo e limpeza da escola,

correspondendo a 17,0% das respostas dos directores.

E importante salientar que a divulgacdo destas mensagens constitui um complemento as
regras de higiene transmitidas na sala de aula e ¢ também uma forma de contribuir na
reducdo da transmissdo de doengas como a colera, as parasitoses, e as doencas da pele

tais como a tinha e a sarna.
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Como se pode observar pelos resultados, cerca de metade das escolas — alvo do estudo

ndo incentivam as criangas, na pratica das mais elementares regras de higiene e auto —

cuidado com a sua saude e da comunidade escolar.

a) Pratica em relacio a Kits de Primeiros socorros

No concernente a outras condi¢des de saude para os alunos, observou —se a existéncia de

Kits de primeiros socorros em 32 escolas (42,5%), estando ausentes em 42 escolas.

Questionados os directores sobre a sua falta na escola, afirmaram que tal se deve ao corte

da rubrica no fundo de ADE, que antes era usada na aquisi¢ao de alguns medicamentos

para os Kits. Estes dados, confirmam aqueles encontrados na Direc¢do de Saude, Mulher

e Acgdo Social da Matola que referem a falta destes kits, sobretudo nas escolas mais

distantes do Municipio.

Grafico 8: Pratica de vacinacio de criancas nas escolas.
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No que respeita a pratica de vacinagao constatou-se que em 93,2% de escolas (68) os

alunos tinham sido vacinados contra o tétano.
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Quanto ao procedimento da escola em caso de défice de vacinagdo nas criangas, que por
varios motivos ndo tenham estado presentes no dia da vacinagio ( grafico ), os resultados
revelam que a maioria (42,5%) encaminha a crianga para ser vacinada na unidade
sanitaria; enquanto que 26,1 % de escolas notifica os pais para acompanhar a crianga a
US e 12,3% opta por vacinar a crianga na propria escola em coordenagdo com a US. No
entanto, em 15,1% de escolas nada se faz para actualizar a vacinagdo das criangas que

faltaram.

Embora nao se tenha efectuado um levantamento da taxa de cobertura da vacinagdo nas
escolas, ¢ de esperar que esta ndo atinge as metas estabelecidas, pelas razdes acima

apontadas, para além da deficiente coordenagio entre as escolas e as unidades sanitarias.

Grafico 9: Pratica das escolas em caso de alunos feridos ou doentes segundo os

directores.
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Os dados o grafico 9 mostram que 80,8% de escolas encaminha as criangas as Unidades
Sanitdrias em caso de doenga ou ferimento mediante a apresentagdo de uma guia. No
entanto, escolas existem que seguem outro procedimento, encaminhando os alunos

doentes ou feridos a sua familia ou para casa ( vide grafico ).
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b) Capacitacio dos professores em satde escolar

As queixas apresentadas pelos professores sobre a falta de capacitagdo regular em saude
escolar, como sendo uma das dificuldades ,foram também referidas pelos directores de
escola. De um total de 73 directores, apenas 8 directores (10,9%) referiram —se as acgoes
de capacitagdo de professores em HIV/SIDA. Nota —se pelos resultados que os
professores e directores de escola, ndo se tem beneficiado de oportunidades de formagao,
actualizagdo e aperfeicoamento sobre as mais variadas questdes relativas a saude e suas

implicagdes no quotidiano dos alunos e suas familias

¢) Material de apoio para a educac¢io e promocao de satide

A falta destes materiais, foi notorio nas escolas — alvo do estudo. Nos poucos casos em
que a escola tem um cartaz, este ¢ fixado na casa de banho dos professores e nao na dos
alunos. Esta situagdo verificou —se, por exemplo, em relagdo a um cartaz de prevengao da
colera, que chama ateng@o para a importancia de lavar as maos depois de usar o sanitario,

mas que se encontrava na sala dos professores e no gabinete do director.

Quanto a disponibilidade de material formativo e informativo nas escolas, dirigido para a
promog¢ao e educagdo para satde (PES), notou-se a sua total auséncia salvo revistas de
informagdo, educagdo e comunicagdo para saude, abordando aspectos de prevengao sobre
o HIV/SIDA. Somente 9 escolas (12,3%), apresentaram algum material para diversas

areas de PES, embora em muita pouca quantidade.
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No que respeita a percep¢do das condi¢des de risco de acidentes na escola, 38,4% de
directores disse que conhece locais de maior ocorréncia de acidentes, 34,2% referiram
que identificam os riscos de acidentes dentro e fora do ambiente escolar enquanto que
27,4% afirmaram que procuram melhorar as condi¢des de seguranga na escola a partir do

conhecimento da gravidade dos acidentes.

Todos os entrevistados concordaram no sentido de que a escola trabalhe para melhorar as
condi¢des de seguranga e prevengdo de acidentes. No entanto, foi notdria a falta de
recursos para fazer face as condi¢des de risco de acidentes na escola, quer pelo facto do
terreno ser muito acidentado, ou pelo facto do murro ser tdo baixo permitindo que as
criangas subam, e dai a queda e ferimento. Além disso, notou-se também, que o patio de
algumas escolas ndo oferece condigdes para a recreagdo, por ser tdo pequeno ou devido a

certos obstaculos, como buracos no pavimento das salas de aula e campo de jogos.
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Nao menos importante ¢ a questdo de moldar a conduta dos alunos na escola. Ensinar por
exemplo como manusear materiais que possam provocar danos, como o lapis que pode
perfurar os olhos, no intervalo, o risco de quedas e outros presentes no ambiente escolar,
a consequéncia dos empurrdes na saida, e em relagdo aos riscos de travessia na via

publica.

A escola, além de trabalhar os temas de prevencdo nas diversas matérias, de forma
transversal, utilizando recursos didacticos, pode convidar diferentes profissionais, como
enfermeiros, médicos, quimicos, bombeiros, policia de transito e outros, como forma de
cativar o interesse dos alunos na prevengdo de riscos a saude, dentro e fora dos ambiente

escolar.

e) Vedacao

Observou —se também em relag¢do a seguranga do edificio e recinto escolar, a existéncia
de murro ou vedacdo com dimensdes adequadas em 41 escolas (56,2%), assim como a
protecgdo de entradas e saidas em 31 escolas (42,5%). Foram também criadas facilidades
para a mobilidade de pessoas com necessidades especiais de saude (NSE), através da

colocagdo de rampas em apenas 13 escolas (17,8%).

No que diz respeito a seguranga do meio ambiente, 67,1% das escolas apresentam - se
protegidas contra ventos e contra o sol e outras 20,5% possuem areas verdes e protec¢ao

contra a erosdo dos solos.

Foi constatado que 36 escolas (49,3%), apresentam o murro em mau estado de
conservacao; 16 escolas (21,9%) com o pavimento esburacado e 29 escolas com campos
de jogos em mau estado de conservag@o e esburacados, constituindo um potencial risco

para a ocorréncia de acidentes.

f) Localizacio geografica

No que respeita a prevengdo de acidentes, observou-se que trés (3) escolas optaram pela
colocagdo de lombas na via publica em coordenagdo com o municipio, ou orientar as
criangas na travessia da mesma. No entanto, muitas escolas permanecem sob risco de

acidentes, porque esforgos junto do municipio para a sinalizagdo da via ou colocagao de
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lombas fracassaram. Este cenario, resultou, por exemplo, na morte por atropelamento de

dois alunos no ano lectivo de 2008.

4.4.3.Praticas dos profissionais da Saitde (Enfermeiros, agentes de medicina
preventiva)

Grafico 11: Pratica em relacio a actividades educativas de promocio de saude.

A maioria dos responsaveis das unidades sanitarias (69,0%) confirmaram a falta de
programacio e realizagdo de actividades educativas de Promogao da Satude na escola e os
restantes ( 31,2%), confirmaram a existéncia destas actividades, sob a forma de palestras

versando os mais variados temas de saude.

Conforme os dados do grafico, as actividades educativas de promogdo da saude na escola
sdo realizadas por apenas 5 unidades sanitarias (31,2%), observando uma periodicidade
anual. As restantes 11 unidades sanitarias (68,8%), nunca desenvolveram nenhuma
actividade de educac@o sanitaria nas escolas, apontando-se como razdes de fundo o
reduzido numero de profissionais de saude, dificultando a reparti¢do de tempo entre as
tarefas de aten¢@o a saude da populacdo, na Unidade sanitaria, e o trabalho educativo nas

escolas.

Outra razdo constatada, ¢ o desconhecimento do Programa de Saude Escolar e do
Adolescente, por algumas Unidades Sanitarias, facto que levou alguns responsaveis
destas unidades a questionar se se tratava de um novo programa a introduzir nas unidades

sanitarias.
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Fazem parte de outras actividades educativas realizadas por uma unidade sanitaria , a
saude sexual e reprodutiva para adolescentes e Jovens, a prevengao do tabagismo, alcool

e drogas, incluindo a preveng¢do de acidentes.

Em relacdo a periodicidade com que se realizam tais acgdes de acompanhamento, foi
referido que aconteciam uma vez por ano no caso do VAT e das palestras de saude oral.
Para este ultimo caso, aponta-se o reduzido numero de estomatolistas nas US, que

condiciona o trabalho com as criangas nas escolas.

No que se refere ao envolvimento de outros actores sociais na programacdo de
actividades de SEA, apenas dois Responsaveis das US (12,5%), referiram-se ao
envolvimento de lideres comunitarios, na mobilizagao da populagdo para o envio das
criangas a vacinagdo. No entanto, os pais/EE, representantes de professores e de alunos,

estruturas administrativas locais, ONG’s e entidades privadas, nunca foram envolvidos.

a) Disponobilidade de material educativo para EPS

Graficol2: Material educativo formativo/informativo de EPS.
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Quanto "a disponibilidade de material educativo, formativo ou informativo sobre a EPS,
nas unidades sanitarias, a ser usado nas escolas e ndo so, 38,0% dos Chefes das USs,
confirmaram a sua existéncia , principalmente cartazes, brochuras, panfletos e revistas,
dirigidas a prevencao das ITS\HIV\SIDA. Portanto, verifica —se que estes materiais nao

abrangem as diferentes areas de EPS, tais como, a promogido de higiene individual e
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unidades sanitarias (13,0%), confirmaram a existéncia de tais acgdes, realizadas sob a

forma de debates de temas actuais de saude, ou sessdes de capacitagcdo dos professores,
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ocorrendo com uma periodicidade anual ou trimestral. Outras 14 unidades sanitarias

(87,0%), nunca programaram ac¢des de promogdo de saude com os professores.
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Quanto a referéncia dos alunos doentes, nove (9) unidades sanitarias (56,3%)
mencionaram a apresentagdo da guia passada pela escola como mecanismo criado para o
efeito, havendo, porém, casos em que a unidade sanitaria recorre a guia de transferéncia
as unidades sanitarias de nivel secundario ou terciario, quando o problema de satde da

crianga requer outros cuidados que ndo sejam a do nivel primario.

Questionados sobre os motivos de encaminhamento de alunos, os Chefes das US,
apontaram em primeiro lugar as doengas da pele, 4 US (25%); em segundo lugar esta a
carie dentaria registada em 2 US (12,5%), acontecendo o mesmo no que respeita a

presenca de sangue na urina (12,5%) e diarreias frequentes (12,5%); em ultimo lugar

54




estdo os ferimentos ligeiros e criangas infestadas com lombrigas, identificadas em 1 US

(6,3%).

O encaminhamento de alunos foi citado por 11 Unidades Sanitarias (68,8%), embora ndo
tenha sido especificado o niimero total de alunos encaminhados, o que leva a supor a
inexisténcia de fichas de registo ou cadastro de alunos que tenham sido encaminhados as

unidades sanitarias.

b)Tratamento de alunos encaminhados com problemas de saude.
Grafico 14: Pratica das unidades Sanitarias em relacdo ao tratamento de alunos

encaminhados com problemas de saude.
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No que se refere ao pagamento de tratamento em caso de encaminhamento dos alunos as
unidades sanitarias, observou —se um procedimento diferenciado, tendo em conta que em
50% das US o tratamento é gratuito, sendo pago pelos pais em 31,0% das US e pela

Escola em 19,0% destas.

Esta falta de uniformidade no procedimento das US’s, relativamente ao pagamento da
despesa de tratamento dos alunos encaminhados, foi também pronunciada pelos
directores de escola entrevistados, situagdo que parece reflectir a falta de uma

regulamentagdo que oriente as unidades sanitarias sobre esta matéria.
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4.4.3.1.0pinio dos Responsaveis das Unidades Sanitarias.

a) SAAJs nas Unidades sanitarias

No que respeita aos SAAJs observou —se que estes funcionam em apenas 6 Unidades
Sanitarias (37,5%) de um total de 16 que foram abrangidas pelo estudo. Mesmo naquelas
onde foram implantados notou —se a falta de um plano de trabalho ou de actividades com
as escolas visando o aconselhamento e testagem para a saude (ATS), no ambito da saude
do Adolescente. Em conversa informal com os provedores de ATS ndo ficou claro se
entre os frequentadores do SAAJ estariam alunos adolescentes das escolas da area de
cobertura das USs. Por outro lado, a entrevista com os responsaveis também nao revelou

dados que confirmem a procura de ATS por parte de jovens e adolescentes, das escolas —

alvo do presente estudo.

E de notar que o grupo de jovens entre 12 — 15 anos de idade, idade prevista para a
conclusdo do ensino basico, é considerado como ndo sendo ainda sexualmente activo.
Dada a baixa incidéncia de HIV nesta faixa etaria, este grupo € muitas vezes chamado de

“ janela de esperanga”, necessitando de conhecimentos e capacidades para ficar apto a

iniciar a sua vida sexual com seguranga®..

b) Capacitacio dos profissionais de saude

Quanto a capacitagdo em matéria de SEA, 87,5% dos responsaveis das USs confirmaram
a auséncia destas ac¢des, concordando desta forma com o posicionamento dos
profissionais de saude, que referiram a falta de capacitagdo como sendo uma das

dificuldades que afecta negativamente a execucdo das actividades de saude escolar e do

adolescente.

¢) Organizacio dos servicos

A maioria das unidades sanitarias abrangidas pelo estudo, ndo fazem a andlise ou
diagnostico dos factores que interferem na saude da crianga em idade escolar, de acordo
com 87,5% dos entrevistados. Situag¢do similar, constatada em relacdo ‘a falta de
capacitacdo, o que permitiria ndo s6 a revisdo anual das actividades, como também a

programacao das acg¢des de promogdo da saude e prevengdo das doengas na comunidade

escolar, e particularmente nas criangas em idade escolar.
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d) Coordenacéo entre unidades sanitarias e as escolas

A maioria dos chefes das unidades sanitarias ( 93,8%), disse ndo existir tal coordenagéo,
salvo o que acontece somente no periodo das campanhas do VAT. Esta situacdo, parece
reflectir também a falta de planificagdo conjunta das actividades de SEA entre os
principais actores a nivel da base — a educagio e a saude.

A intervengdo da equipa de saude na escola acontece em situagdes especificas, ou seja,
durante as campanhas do VAT, e por iniciativa da Unidade sanitaria, facto confirmado
por 58,3% dos Chefes das unidades sanitarias e nunca ou raramente acontece por

iniciativa da escola ou por iniciativa conjunta.

De referir que 52,8% de directores entrevistados(38), afirmaram existir alguma
coordenacdo quando se trata de uma ONG realizar palestras sobre a prevencdo do
HIV/SIDA e a formagao de activistas, ou ainda no caso das campanhas de vacinagdo em

relagdo ao sector da Saude.

e) Integracio de outros profissionais nas equipas de saude escolar

Perguntamos aos chefes das US se os profissionais de satide eram apoiados por outros
técnicos, como psicdlogos e assistentes sociais, ¢ 14 Chefes das US foram unanimes em
afirmar que nao (93,3%), exceptuando o CS-700, da Matola, que anualmente envia um

técnico de saude mental, as escolas da sua area de influéncia.

f) Promocao de Satide para criancas, adolescentes e jovens nas escola

Quanto as acg¢des desenvolvidas nas escolas sobre saude das criangas nas escolas, 14
Chefes das US (93,3%) referiram que estas consistiam apenas na vacinagdo anti- tétano
nas classes de ingresso e nas alunas em idade fértil, enquanto que os restantes 02 Chefes
das US (6,7%) fizeram mengdo a palestras sobre a satde oral nas escolas e
eventualmente ao tratamento das criangas identificadas com carie dentaria ou outras

doengas da boca.

Outras ac¢des tais como avaliagdo do estado nutricional e a detecgdo precoce das

doengas, ndo foram referidas pelos Chefes das unidades sanitarias.




i 1 Todos os entrevistados referiram —se ‘a falta de vigilancia das condi¢des de higiene e
| saude das escolas assim como ‘a falta de colaboragdo no ambito de formagao entre os
- "‘ . . . . . . ’ el
dois principais intervenientes, a saude e a educagio.
.
4.5. Objectivo 4: Verificar o grau de conhecimento do PSEA nos profissionais de
-
Educacdo e Saude para implementacio das acgdes de sauide escolar.
-
4.5.1 Conhecimento do Guia de Implementacio do PSEA e da Estratégia de
Comunicacio sobre o HIV/SIDA pelos professores.
]
Grafico 15: Conhecimento do Guia de Implementacio do PSEA pelos professores.
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‘ Em relagdo ao conhecimento pelos professores da brochura “ Guia de implementagdo do
Programa SEA “, 60 ( 83,0%) responderam que n3o conhecem e nunca leram (vide
e |
grafico ). Apenas 3 professores( 4,0%) num universo de 73, afirmaram conhecer bem este
documento orientador. Entretanto, 10 professores ( 13,0%) ndo responderam o que
o)
‘ significa que desconhecem a brochura ou esta ndo foi distribuida nas escolas ou no
| minimo divulgado junto dos professores e dos Directores das escolas. Este facto ¢
| . N
preocupante, uma vez os gestores e os professores nao informados das acgdes e
- directrizes da area de saude escolar, dificilmente poderdo planificar ou integrar estas
| actividades na rotina diaria das escolas.
- : N
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Grafico 16: Conhecimento da Estratégia de Comunicacio Sobre o HIV/SIDA no

Sector da Educacio e Cultura.
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Questionados sobre se conheciam a estratégia de comunicagdo sobre o HIV/SIDA no
sector da educagdo, a qual estabelece abordagens especificas para cada grupo — alvo e os
principios a observar nas estratégias de comunicagdo para a mudanga social, as
habilidades para a vida a desenvolver no contexto da sua prevengao na escola, bem como
as vantagens dos diferentes canais de comunicacdo a que a escola pode recorrer na
difusdo das mensagens sobre esta pandemia ( vide o grafico ), a maioria dos inquiridos,
ou seja, 53 professores ( 72,6%), alegaram que nunca leram /ndo conheciam o
documento em causa; 15 professores (20,5%) referiram que conheciam o documento;

outros 5 professores nao responderam a esta pergunta.

O desconhecimento da Estratégia de Comunicagdo sobre o HIV/SIDA, pela maioria dos
professores inquiridos, sugere que pode ocorrer a falta de uniformizagao e até deturpagdo
das principais mensagens a divulgar na escola, tendo em conta as diferentes faixas
etarias e, considerando que cada um destes grupos tem as suas necessidades especificas
de IEC, relativamente a questdo do HIV/SIDA. Este resultado contrasta com aquele
verificado na questdo de conteudos tratados na capacitagdo, em que os professores

destacaram esta tematica como a mais privilegiada.
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Recursos humanos e materiais para a implementacio do pacote basico de servicos
de saude escolar

No que diz respeito as condigdes existentes nas US’s para a implementagdo das
actividades previstas no pacote basico de saude escolar, todos os entrevistados, referiram
—se a falta de transporte e de tempo, aliado a falta de capacita¢do e do reduzido numero
de profissionais de saude, assim como de alguns equipamentos, como balangas durante a
desparasitagdo dos alunos.

Razdes que levam as unidades sanitaria a ndo participar no PSEA

No que concerne as razdes que levam as unidades sanitarias a nao participar
efectivamente nas actividades do programa de SEA, 56,2% dos entrevistados referiu —se
a falta de capacitag@o da equipa de satide em matéria de Saude escolar e do Adolescente e

47,8% disseram que ndo conhecem o Programa.

Em relacdo a sugestdes e propostas para uma melhor interven¢do das US’s no Programa
SEA, 93,8% dos responsaveis (15), referem-se a necessidade de “oportunidades de
formagdo” considerando que, na qualidade de elementos de suporte do programa, os
profissionais de satde precisam de serem actualizados em tematicas de saude para as
escolas. Outras sugestdes ndao menos significativas dizem respeito ao “apoio da DPS e do
MISAU”, seguida de “parcerias com ONG’s, associagdes e com outras instituigdes”,

ambos representando 6,2% dos responsaveis das Unidades sanitarias entrevistados.

Na categoria “ outras sugestdes” metade (8) dos responsaveis das US (50,0%), sugerem a
afectacdo de mais clinicos e outros profissionais, como agentes de medicina preventiva,
para fazer face as necessidades do programa, incluindo meio circulante para facilitar a
desloca¢do da equipa de satude as escolas. Estas ultimas sugestdes, aliadas a falta de
oportunidades de formagao e a necessidade de apoio por parte dos érgdos de gestdo a
nivel central e provincial, constituem factores determinantes, sobre os quais se devera
prestar uma atengao particular, para uma efectiva intervengdo das US na saude Escolar e

do Adolescente.

60



4.5.2. Conhecimento da estratégia e do Acordo MISAU — MEC pelos profissionais
de Satde.

a) Conhecimento do Programa, da Estratégia de implementacdo e do Acordo

MISAU — MEC pelos profissionais de Satde.

Apenas 31 profissionais (41,0%), num universo de 92 inquiridos afirmaram conhecer a
estratégia de implementagdo do Programa de Saude Escolar e do Adolescente, e mais de
metade (58,7%) conhece o Programa de saude escolar. Estes dados contradizem a
informa¢do facultada pelos Chefes das US,s, segundo a qual, desconhecem estes

instrumentos orientadores.

Os resultados aqui descritos estdo de acordo com os dados do Relatdrio de balango das

(47)., que confirma este facto,

actividades desenvolvidas na satde escolar a nivel Nacional
ao apontar uma série de constrangimentos que fragilizam a implementagdo das
actividades de Saude escolar ¢ do Adolescente, entre as quais a fraca divulgacdo do
Acordo assim como do proprio Programa, nas instituigdes da Saude e da Educagdo a

diferentes niveis.
b) Dificuldades encontradas pelos profissionais de saiide em accdes de satde escolar

A falta de capacitagdo sobre tematicas de saude escolar com 52, 17% de respostas
seguida de recursos humanos insuficientes com 27,17% foram as dificuldades mais
citadas pelos profissionais de satide. Outras dificuldades também foram citadas: como a

falta de material de apoio ( 11,95%) ; de meios de transporte e de incentivos

A falta de capacitagdo e de recursos humanos ( profissionais de saude a trabalhar nas
escolas), foram as respostas mais comuns. Estes profissionais deveriam apoiar e dar

subsidios as praticas de saude desenvolvidas nas escolas 7.
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¢) Auto avaliacdo para intervir na educacio e promocio da saude na escolar

No que respeita a auto -avaliagdo do profissional da saude em relagdo a sua preparagdo
para intervir na promog¢do da saude na Escola, a maioria (52,2%) respondeu
afirmativamente e 44 profissionais correspondentes a 48,0% afirmaram que ndo se
sentiam prontos para desenvolver na escola actividades relacionadas com estas tematicas,

argumentando que nio tiveram oportunidade de abordar estes contetidos na sua formagao.
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Capitulo V: Analise e Discussao dos Resultados

5.1.Condicoes de Salubridade
De recordar que a promoc¢do de saide representa uma estratégia mediatica entre as
pessoas e o meio ambiente, interligando a escola, o pessoal de saude e a comunidade.

No que diz respeito ao saneamento do meio encontramos como resultados que maior
parte das escolas (58,8%) recolhem o lixo, depositam a céu aberto e queimam —no. Este
resultado ¢ uma forma de tratamento do lixo tradicional que existe em Mogambique a
longos anos.

Segundo a pesquisa realizada n@o chegou de se aprofundar teorias e praticas de
tratamento do lixo que pudesse discutir até que ponto esta forma pode ser prejudicial "a
saude.

Dos 21% que representa as escolas que depositam o lixo a céu aberto, estes pode ser uma
fonte de reproducdo dos vectores transmissores de doengas, aliado ao factor de existir
bem perto mercado informal que vende produtos desprotegidos para as criangas.

Se tivermos em conta a teoria dos autores: Commitee on Environmental Health(g), Hill
Zelee™ ¢ WHO® que se referem a qualidade de ambiente e a saude das criangas, 0s
resultados de ambas as escolas mostram as deficientes condigdes de vida basicas bem
como o saneamento basico improprio também referenciados por Chelala César'”. Isto
leva a concordar com os autores de que este tipo de condigdes ameaga a saude das
criangas.

Por outro, os resultados permitem afirmar que existe uma fraca educagdo para saude
sobre o saneamento bdsico tendo em conta que as escolas com recipientes de colecta,
ainda que suficientes apresentavam papéis e lixo nas salas e no patio.

Em relagdo a uma simples recolha do lixo ¢ de salientar que somente 27 escolas (36,7%)
possuem recipientes suficientes para a recolha do lixo. Mesmo assim, registou-se a
existéncia de muitos papeis espalhados pelas salas e pelo patio.

Este dado reflecte por um lado que mesmo com recipientes o lixo acaba sendo acumulado
a céu aberto, encontrando-se nas trés vertentes ( queimar, acumular e enterrar). Por outro
reflecte a falta de educag@o para a saide.

No que diz respeito “as latrinas podemos afirmar que todas as escolas possuem latrinas
melhoradas, apesar de um numero pequeno de 6 escolas encontrar-se com sanitarios
encerrados devido ao deficiente funcionamento do sistema de esgoto.

Se tivermos em conta a teoria de Rukunga et al ®® de que a proporgdo do uso de latrina é
de uma por 40 criangas, os resultados acima referidos de que todas tém latrinas ou
sanitarios pode nos conduzir a erro. A verdade ¢ que todas as escolas tém latrinas mas
numa propor¢do acima de 1: 100 criangas o que os autores classificam de mas e perigosas
condigdes de higiene e saude.
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Na pratica esta posi¢do ¢ verdadeira pois constatou-se que as criangas defecam ou urinam
fora das latrinas ou sanitarios devido ao numero desproporcional de latrinas ( muitas
criangas e poucas latrinas), situagdo que coloca em risco a saude da comunidade escolar.

Os dados obtidos reflectem que o nimero de latrinas ou sanitarios € menor que o nimero
de criangas que necessitam de utiliza-las durante o intervalo.

No que se refere ‘as condigdes de higiene depois da utilizagdo das latrinas e sanitarios
constatou-se que cerca de 63,0% (46 escolas) tem latrinas ou sanitarios mas nio tem
lavatérios das médos e nos casos em que existem lavatdrios ndo sdo usados por falta de
agua.

Para Curtis et al® & Vaz et al®", a lavagem das mios demonstrou resultados
impressionantes na redug¢do de doengas. Quer dizer que as escolas constatadas com
problemas da falta de lavatdrios das mios ndo garantem a promogao de saude e de boas
praticas de higiene, o que pode constituir um veiculo de transmissao de doengas.

Segundo varios autores citados no trabalho, referem-se a relacdo entre a utilizagdo das
latrinas ou sanitarios e a componente agua como um elemento essencial para a prevengdo
de doengas.

Parece que os dados acima referidos ddo nos a ideia de que hd mais escolas com latrinas
do que sanitarios mesmo aqueles que tém sanitarios fechados.

Discutindo a componente higiene com esses dados constatamos que na pratica quando se
fala de uma latrina ndo se equaciona agua. Este facto leva-nos a concluir que € preciso
repensar na construgdo de latrinas nas escolas tendo em conta o numero de utilizadores e
as boas praticas de higiene ( lavar as maos depois do uso da casa de banho).

5.2. Disponibilidade da agua potavel

Falar de saneamento, higiene e saude na escola ¢ falarmos principalmente da agua como
elemento basico para a boa manutengio de satude das criangas.

Os dados encontrados neste estudo ndo contrariam o levantamento realizado por Lidonde
6% a0 concluir que em Mogambique e outros paises em desenvolvimento as escolas
sdo caracterizadas por uma série de caréncias dentre elas a dgua insalubre ou ndo potavel.
Este autor foi longe ao constatar que as criangas possuem habitos deficientes de higiene ¢
falta de pratica de lavagem das maos.

Os resultados revelam que embora ha agua potavel em pelo menos 72,6% das escolas
estudadas, mas as mesmas ndo possuem agua durante todo o dia nem reservatorio de
agua, dificultando a manuten¢o da limpeza e higiene.

As 20 escolas que correspondem a 19,9% do total é que possuem furos de agua que
podem garantir o saneamento, higiene e satde das criangas.

O factor agua ¢ aliado por muitos autores com os sanitarios e ja foi demonstrado que
muitas escolas ndo possuem sanitarios em dia ou suficientes para o numero de alunos.
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Portanto, a promog¢do da satde na escola exige que primeiro se crie as condigdes
necessarias para desenvolver a educacio para saude das criangas e a mudanca de habitos
de higiene e a pratica de lavagem das maos referidos por Lidonde Rose.

5.3.0pinido dos profissionais de educacdo e da saide sobre o contetido da saude
escolar

5.3.1. Profissionais de educacio

No que diz respeito aos profissionais de educagio referem que durante a sua formagao,
71,2 % abordaram o conceito ou conteudo de saude escolar e 51,4% tiveram capacitagao
em exercicio sobre a matéria. Estes resultados por um lado podem revelar que existem
professores preparados para a educag@o para saude na escola, mas parece que nio existe
interesse para tal, tendo em conta o fraco envolvimento destes sobre as matérias
relacionadas, salvo aqueles conteudos plasmados nos livros e nos manuais da disciplina
de ciéncias naturais.

Este facto pode estar aliado para além da falta de condi¢des constatado anteriormente, o
facto de terem tratado mais durante a formagao conteudos sobre HIV/SIDA e tratado de
forma diferenciada outros conteidos importantes na saude escolar como a detecgdo
precoce, técnicas de observagdo em saude e problemas de saude a ser observados que
tem a ver com sintomas e sinais que as criangas apresentam quando sofrem de qualquer
problema de saude ou relacionado.

Compreende-se pelos resultados que o problema de saude que mais preocupa a
sociedade Mogambicana neste momento ¢ o HIV/SIDA por isso que ha muita
preocupagdo dos professores nesta matéria. Isto revela por outro lado que as outras
doencas estdo fora do interesse dos professores.

De referir que foi constatado a falta de materiais didacticos para trabalhar com o tema
de satde nas escolas em aproximadamente metade dos professores entrevistados,
34,4%. Estes dados vado ao encontro dos resultados de um estudo de avaliagdo sobre a
implementagio da Estratégia de Saude Escolar ®*’, que revela a falta nos IFPs de satde
escolar como disciplina, existindo apenas como um capitulo no tltimo ano de formagao,
que trata alguns temas de saude, faltando aulas praticas e primeiros socorros. O mesmo
estudo revela ainda a falta de livros de referéncia sobre a SEA levando a que nenhuma
ou pouca pesquisa seja feita pelos formandos para além da falta de normas que
regulamentem a contratag@o do pessoal do MISAU para leccionar temas de satide nestas
instituigdes.

Dos 27,4% que apontam a falta de capacitagdo, dado importante aqui revelado pode

estar aliado com os resultados sobre conteudos e temas de promogao de satide na pagina
39.

Os resultados das tabelas 1 e 2 sugerem a necessidade de revisdo dos conteudos para a
promog¢do de saude nas escolas.
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5.3.2. Profissionais de saude

Para os profissionais de satde os dados mostram que 54,3% estudaram conteudos de
educagdo e promogdo de saide durante a formagdo inicial e quanto a formagdo em
servico somente 8,7% ¢é que beneficiaram deste tipo de formagao.

De salientar que os profissionais mostram —se enfraquecidos em relagdo aos contetidos
de saude escolar tendo em conta que o guia de implementacio do PSEA (pag 14)
garante que cada profissional, ou qualquer que seja a sua carreira ou especialidade tem
pela sua diferente formagao competéncia para o trabalho em satude escolar.

Deste pressuposto, durante o presente estudo deduziu-se que nos programas de
formagdo ja existem os conteudos de satde escolar por nds citados no inquérito. Poderia
ser interessante verificar a diferenca entre estes e os profissionais de educagdo.

No que diz respeito aos factores que justificam a importancia do tema saude com os
alunos, apontam os dois primeiros temas por nds indicados como de grande importancia.
O que nos interessava nesta pergunta foi o de relacionar a saude com a questdo de
qualidade de vida o que para os profissionais de satide o resultado foi baixo em relagdo
ao que se esperava, visto que a promogdo de saude tem a ver com a melhoria de
qualidade de vida e auto-estima.

Este resultado sugere que regista-se em todos os profissionais de satde inquiridos um
défice de conhecimentos sobre a promogao de saude no geral bem como na escola.

O mesmo aconteceu com a questdo de preparagdo e capacitacio dos alunos sobre a
matéria em que o resultado é baixo mostrando que n3o reconhecem que ha necessidade
de preparar e capacitar os alunos. Sugere deste modo o desconhecimento dos objectivos
e acgdes de promogio de saude definidos pela carta de Ottawa®” e as declaracdes de
Jacarta®” e Sandsvall' que recomendam a capacitagdo e empoderamento dos
individuos e das comunidades para controle dos seus determinantes de saude.

5.4.Conhecimento do PSEA pelos profissionais de Saude e da Educacio

5.4.1.Profissionais de Educacao
Os resultados obtidos em relagdo ao conhecimento do guia de implementa¢cdo do PSEA,
83,3% dos professores que corresponde a 60 num universo de 73 ndo conhecem e nunca
leram este guia. Somente 3 professores € que conhecem bem o instrumento. Mesmo a
Estratégia de comunicagao sobre o HIV/SIDA no sector, 72,6% (53 professores) também
afirmam ndo conhecer o documento, muito menos ter lido. Somente 15 professores dos
73 inquiridos € que conheciam a Estratégia.

Estes resultados sugerem que varias escolas ndo reunem as principais caracteristicas da
promogdo da saude discutidas por varios autores.

Se os professores nao conhecem o Guia como é que eles vao planificar, desenvolver e
valorizar o curriculo formal de programas de preven¢ao, educacgio e promogao de saude?
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Por outro lado, as escolas ndo possuem a comissdo de saude escolar que podia ser um
elemento importante para o efeito.

5.4.2.Profissionais da Saude.

Diferentemente aos profissionais da educagdo aqui pelo menos 46 profissionais
conhecem o Guia e 50 participaram em actividades ligadas ao PSEA embora os dados
apresentam que do total que conhece o instrumento tém dificuldades em trabalhar em
actividades ligadas a saude escolar e do adolescente.

5.5.Saude como Tema Transversal.

No que se refere de como devem abordar os temas de saude escolar nas escolas, todos
os professores de diferentes disciplinas ndo assumem como tema transversal. somente
24 professores (32,9%) é que sugerem que seja um tema transversal o que ¢ sugerido
pela propria estratégia de implementagao.

61,6% que corresponde a 45 professores propdem que seja um tema a ser tratado nos
contetdos das Ciéncias naturais. Isto significa que deve ser feito um levantamento geral
sobre a questdo de saude para de forma generalizada conhecer melhor qual seria a
estratégia de implementagdo do programa nas escolas. Este facto pode ser aliado a
formag¢do dos proprios professores que no geral devem ser preparados para o efeito, ndo
se restringindo a abordagem nas Ciéncias Naturais.

De referir que actualmente o tratamento da EPS de forma transversal ¢ um dos modelos
mais defendidos para implementar as matérias relacionadas com a saude, e que sdo por
isso designadas por matérias transversais.

Para Gravidea & Rodes In: Precioso José ' ) a transversalidade garante maior

profundidade na abordagem dos temas (pois, estes sdo tratados por professores
especializados naquele dominio), maior continuidade e contacto com maior nimero de
referéncias para o aluno (professores de varias disciplinas).

Este resultado sugere que as dificuldades de aplicagdo do conceito de transversalidade
residem na falta de formagdo e sensibilizagdo dos professores, o que retira a
possibilidade para a abordagem do curriculo transversal.

5.6.Algumas Praticas da Educacéo e da Saide no Processo.
5.6.1.Nas escolas.

Algumas praticas de educag@o e da saide no processo de implementagdo do PSEA
foram:

Disseminag¢do de informag¢do sobre o HIV/SIDA em que os professores afirmam ser
muito importante para todos os membros da comunidade escolar.

Este resultado tem relagdo com o facto de as acg¢des de formacgdo incidirem mais em
i- - temas do HIV/SIDA que esta definido na estratégia de prevencdo e combate da
doenga.
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5.6.1.1.Tratamento dos casos detectados de HIV/SIDA

Os resultados revelam que tém muita atengao sobre os casos e evitam estigmatizacao de
pessoas vivendo com HIV/SIDA. O encaminhamento as unidades sanitarias segundo os
dados obtidos ainda ¢ fraco, pois somente 10 escolas € que o realizam.

A pratica aqui apontada tem a ver com as acgdes desenvolvidas no geral com atitude
positiva em relagdo aos seropositivos, existindo por isso um esfor¢o nesse sentido.

5.6.1.2 Higiene

Esta actividade ¢ implementada para a prevencdo de doencas em particular transmitidas
por deficiéncia do meio e saneamento.

Existe cartazes sobre a lavagem das maos com sabdo apds o uso dos sanitarios e alguns
que apelam a conservag¢ao e limpeza da escola produzidos no ambito de satde escolar.

Os resultados obtidos revelam que os professores ndo tem grande esforgo em divulgar
estas mensagens nas escolas e mesmo nas salas de aula. 21,9% das escolas ¢ que fixam
0s cartazes nos sanitarios e em locais visiveis da escola, havendo, porém, casos em que 0s
cartazes sdo fixados nos gabinetes da direc¢do no lugar de colocé-los a disposi¢do das
criangas.

A préatica aqui subjacente mostra que existe material conhecido por alguns professores,
mas que simplesmente ndo lhes interessa propagar nas escolas, por um lado, e por outro
ha uma percepgdo de que a educagio para saude s6 pode ocorrer na sala de aula dentro
dos contetdos das Ciéncias Naturais segundo resultados obtidos no inquérito.

5.6.1.3.Primeiros socorros
Do total das escolas estudadas, 32 escolas é que possuem kits de primeiros socorros, 4
escolas tém Postos de Saude, 5 escolas tém cantos de aconselhamento.

De referir que o Acordo de 2001 entre a Educagdo e Saude prevé no seu ponto 9 a
criagdo de cantos de aconselhamento nas escolas seguindo as normas do MISAU.

Segundo o Pacote Basico de Saude Escolar inclui no pacote intermédio ( Cidades e Vilas)
o kit de primeiros socorros para qualquer escola. As 32 escolas com kits mesmo assim
enfrentam problemas de reposi¢do dos medicamentos e outros materiais usados .

Em relagdo aos Postos de Saude seria ideal para a promogédo de saude e boa coordenagdo
intersectorial a existéncia destes em todas as escolas segundo o Acordo de parcerias entre
a Educacdo e a Saude.

Os cantos de aconselhamento surgem no ambito do programa do HIV/SIDA para apoiar
os adolescentes na mudanga de comportamento em relagdo a sua saude.

Estes resultados reflectem que existem algumas escolas que se esforgam em obter
qualquer componente do Pacote Bésico de Satude Escolar, bem como do acordo (MISAU,
2001) entre a Educagdo e a Saide, mas também revelam que estamos longe de alcancar
as obrigagdes de uma escola promotora de saude escolar.
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De referir que por exemplo as escolas com cantos de aconselhamento ndo sdo as mesmas
que tem Postos de Saude ou kits de primeiros socorros. Significa que neste grupo de 41
escolas que representam os dados aqui obtidos cada uma possui um elemento do Pacote
Basico e ndo duas ou trés elementos.

A falta de kits pode ser observado no procedimento em caso de ferimento das criangas
em que 80,8% das escolas apontam referir para as unidades sanitarias caso acontega.

5.6.1.4.Vacinacao

No que se refere a pratica de vacinagdo existe uma coordenagdo entre a escola e a
unidade sanitaria em relagdo a necessidade de vacina quando chega o tempo da
campanha.

Em pelo menos 68 escolas no universo das 73 inquiridas, todos os alunos foram
vacinados contra o tétano. As escolas quando registam algumas faltas por parte dos
alunos nas campanhas de vacinag@o tém encaminhado as respectivas unidades sanitérias
embora algumas escolas em numero de 11 que nio tem envidado esfor¢os no sentido de
encaminhar os alunos.

Estes resultados sugerem que a pratica de vacinagdo ¢ um dado consumado para a
maioria das escolas e mesmo para os profissionais da educagao e da saude.

5.6.1.5. Coordenacio intersectorial e envolvimento dos pais e encarregados de
educacio. ‘

Na Educacio

Em relag@o a este dado regista-se grande coordenagdo com a saude. Esta coordenacao
observa —se mais no aspecto de campanha de vacinagao.

De outro lado as ONGs também tem demonstrado uma colaboragdo e coordenagdo na
educacdo para a saude nas escolas. Este dado também se regista no ambito do HIV/SIDA,
tema bem tratado actualmente.

A Estratégia de Implementagdo refere que hd necessidade de fomentar e apoiar a
aprendizagem e a sadde que permite a participagdo articulada entre os sectores da
Educagdo, Saude, familia e da comunidade para reforgar os factores protectores e reduzir
os factores de risco.

O que se verifica nos resultados ¢ que a coordenagdo ainda ¢ fraca. Tudo pode estar
aliado ao fraco conhecimento das ac¢des de promogdao de saude bem como da estratégia
de implementagdo de saude escolar segundo dados obtidos anteriormente .

5.6.2.Na Saude

As praticas de educagdo para saude nas escolas promovidas pelos profissionais de saide,
temos a referir as seguintes:
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5.6.2.1.Vacinacio

A pratica mais dominante na saude para as escolas é a vacinagdo que consiste em
cuidados preventivos nas classes de ingresso e nas alunas em idade fértil. A iniciativa de
vacinacdo parte sempre das unidades sanitdrias para as escolas. As vacinas mais
administradas sdo contra o tétano.

5.6.2.2Tratamento de outras doencas.

Uma unidade sanitaria referiu que realiza palestras sobre a saude oral nas escolas e os
alunos que apresentam problemas sdo encaminhados as unidades de saude de referéncia.

Existem SAAJs em 6 unidades sanitarias para aconselhamento, orienta¢do e testagem
para a saude. Na pratica de promogdo de saude nas escolas, foi referido que 6 escolas
tinham cantos de aconselhamento. De salientar que estes cantos ndo tem nenhuma ligagdo
com os SAAJs existentes nas unidades sanitarias referidas.

Durante a entrevista, percebeu-se que estes SAAJs nd3o tinham nenhum vinculo com as
escolas, os adolescentes ou jovens que afluem s3o das comunidades e das escolas que vao
de livre vontade.

5.6.2.3.Coordenaciao entre unidades sanitarias e as escolas

A coordenagdo entre as unidades sanitarias ¢ uma das estratégias recomendadas pela
OMS e o PSEA. Neste estudo constatou-se que existe coordenagdo entre as duas
instituigdes de algumas acgdes singulares de saude escolar como vacinagao e saude oral.

Quando se regista ferimentos as escolas emitem uma guia que a crianga leva a unidade
sanitaria acompanhada por um professor ou funcionario da escola.

Com as ONGs existe uma coordena¢do com as escolas em acgdes de formagdo de
activistas para a prevencio e realizagdo de palestras no ambito do HIV/SIDA.

Um dado a destacar neste estudo ¢ a falta total de coordenagdo das actividades de satde
escolar com as estruturas locais. Somente duas escolas ¢ que estabelecem liga¢do com a
comunidade local.

Os resultados sugerem que todas as acg¢des de saide escolar desenvolvidas na area em
estudo decorrem de forma individualizada dependendo dos interesses de cada
interveniente.

A falta de coordenagdo aqui constatada revela que os intervenientes desconhecem na
totalidade o PSEA, Acordo e a Estratégia de Implementagao.
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Capitulo VI: Perspectivas do Estudo

Espera-se com o presente estudo contribuir para se repensar nos instrumentos existentes e
acgdes singulares que sdo implementadas e que sd3o componentes de promogao de saude.

Por outro:

Repensar na capacidade técnica e profissional da equipa responsavel pela implementagao
dos instrumentos e das ac¢des de promogao de saude escolar.

VII: Conclusdes e Recomendacoes

7.1. Conclusoes

a) Nas Escolas

1. Segundo a realidade encontrada nas escolas em relagdo as praticas de promogdo
de satde conclui-se que ainda ha grandes problemas no que se refere a
implementagdo das ac¢des de promogdo de saude desenhadas no PSEA. Nota-se
quase a inexisténcia total da implementagdo das dez acg¢des definidas no Guia de
Orientagdo para Implementac¢do do Programa de Saude Escolar (GOIPSE).

2. As acgdes que foram constatadas no nosso estudo e que fazem parte do GOIPSE
sdo as de promog¢do do ambiente escolar saudavel mas de forma precaria. Esta
acgdo ¢ feita de forma natural segundo hébitos e costumes domésticos de limpeza
nas nossas casas o que ¢ transportado para as escolas, justificando-se pela forma
como o lixo € tratado nas escolas que ¢ do ambito doméstico (enterrar o lixo ¢
acumulagdo a céu aberto).

3. No que se refere as competéncias dos profissionais de educagdo em relagdo a
implementagdo do PSEA concluimos que ha um desconhecimento deste
instrumento olhando pelo nimero insignificante de ac¢des realizadas por um lado,
por outro, os profissionais de educagdo nio tiveram formagdo muito especifica em
técnicas de observagdo em saude das criangas para facilitar a identificacao de
sintomas e sinais.

4. Conclui-se também que maior parte dos profissionais de educagdo tiveram mais
formagdo em conteudos de prevencdo das ITS/HIV/SIDA e desenvolvem acgoes
de informag¢do, educagdo e comunicagdo sobre o HIV/SIDA, que também
constitui uma ac¢do de promogdo de saude especifica para esta epidemia; aliado a
preocupacao actual sobre o SIDA.

5. No que diz respeito a articulagdo entre a Educa¢@o e a Saide segundo o Acordo
entre as partes, de referir que foi constatado que ndo existe uma articulacdo na
implementacdo das ac¢des de promocdo de saude na escola. Durante as
campanhas de vacinagio ai regista-se uma pequena articulag@o, pois o grupo alvo
desta ac¢do € a crianca.
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6. Em relacdo as praticas desenvolvidas nas escolas e a Estratégia de Promogao de
Saude Escolar e do Adolescente ja nos referimos anteriormente que ndo existe
nenhuma ligagdo entre as ac¢des implementadas e a estratégia.

b) Na Saude

1. No que diz respeito a area de satude, da analise dos resultados concluimos
que a Saude realiza somente ac¢des de vacinagdo durante a campanha e
tratamento de doengas ou ferimentos das criangas que algumas escolas
encaminham para a unidade sanitaria mais proxima através de uma guia e
acompanhadas por um professor ou funcionario da escola.

2. Embora partindo do pressuposto de que os profissionais de saude possuem
conhecimento solido em matéria de promogdo de saude, conclui-se no
estudo que tal ndo constitui verdade, pois nem todos os inquiridos tiveram
formacdo em educag¢do e promogao de saude.

3. Os proprios profissionais de satde inquiridos tém problema de relacionar a
saude com a qualidade de vida.

4. Em rela¢do ao PSEA um numero significativo dos profissionais de saude
conhece o Guia e ja trabalharam em actividades do mesmo. Com isto,
segundo os dados encontrados conclui-se que o conhecimento deste
instrumento ¢ parcial, por outro, ndo conseguem distinguir o guia como
instrumento resultante da operacionalizagdo do PSEA.

5. Em relagdo a coordenagdo de Saude para a Educagdo s6 acontece quando
chega o periodo ou a necessidade de realizarem campanhas de vacinagdo.

Segundo o objectivo geral do nosso estudo e a discussdo tedrica sobre os temas propostos
no presente estudo podemos concluir no geral que:

1. Nao existem ainda planos especificos de promog¢ao de saude nas escolas bem
como nas unidades sanitdrias.

2. As acgdes realizadas nas escolas e nas unidades sanitarias sdo em
cumprimento de algumas obrigagdes morais e dever profissional de cumprir
com orientagdes definidas. Por exemplo a vacinag¢do nas idades de ingresso,
ou numa campanha.

3. O PSEA e o Guia de orientagdo ndo sdo utilizados nas escolas ¢ unidades
sanitarias como instrumentos orientadores de promogéo de saude escolar.
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7.2. Recomendacoes

1. Divulgar os dois instrumentos ( Estratégia e Guia) existentes de promogao de
saude escolar e do adolescente e o respectivo acordo.

2. Desenvolver acgdes de capacitagdo sobre os instrumentos existentes com vista a
elaboragdo de um plano intra-sectorial.

3. Rever o acordo segundo as condi¢des actuais e a realidade das mudangas em
curso nos Sectores de Educacdo e da Saude.

4. Advocacia e lobbs junto a Educag@o e Satde sobre a implementagao do acordo
entre as partes.

De forma especifica e segundo os dados obtidos no estudo, para o nivel da Educagio
deve:

l. Rever no plano de reabilitagio das escolas e incluir a construgdo de
reservatdrios ou tanques de dgua para garantir a disponibilidade de agua nas
escolas tendo em conta que o sistema de abastecimento ¢ feito irregularmente
ou até as 12:00 horas.

2. Realizar acgdes de supervisdo regular nas instalagdes escolares sobre as
condi¢des fisicas e ambientais por forma a detectar em tempo util os
problemas de saneamento que o estudo identificou como sendo situagao grave
para o funcionamento normal de uma escola.

Melhorar/reforgar os processos de integragio com o MISAU.
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Anexos

Anexo I — Roteiro de observac¢io nas escolas

1. Identificacdo da Escola

1.1 Nome da Escola :
1.2 Bairro:

1.3 Endereco :

1.4 Telefone

1.5 Categoria/Fung¢do do entrevistado:

2. Informacgdo geral

2.1 Efectivo dos alunos:

2.2 Numero de alunos : Masculinos /Femininos

2.3 Numero de professores:
Outros:

3. Localizacgdo

3.1 Descriciio da area: Rural:  Urbana:

4. Salubridade

4.1. limpeza do recinto escolar

4.1.1.Qual a periodicidade de limpeza do recinto escolar?

Didria: Semanal: _ Outro. Qual?

4.1.2.0 patio esta limpo? Sim : Nio:
4.1.3.F feita a limpeza das salas de aula? Sim: _ Nao:

4.1.4. As casas de banho/sanitarios estdao limpas? Sim: _ Nio:
4.1.5. As latrinas estdo limpas? Sim:___ Nio:
4.3. Modo de tratamento do lixo: Colectado diariamente:  Deposicdo a céu aberto:

Queimado: Enterrado no recinto: Outro:
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4.4.Disponibilidade de latrinas/ sanitarios.

4.4.1.Existem latrinas/sanitarios? Sim: Nao:

4.4.2. Casas de banho/latrinas sdo separadas para rapazes e raparigas? Sim:
Nao:

4.4.3. Ha fecalismo a céu aberto? Sim: ___ Nio:
4.4.4. H4 urina no chao? Sim: Nio:
4.4.5.Manutencio das latrinas/sanitarios.
4.4.5.1.0s sanitarios /latrinas funcionam? Sim:___ Nao:
4.4.5.2. As latrinas tém tampas de protec¢do ? Sim:  Niao:

Higiene
4.6. Em relacio a higiene, verifica-se a existéncia de:

4.6.2.Sabdo para as maos: Sim:__ Ndo:

4.6.3.Limpeza frequente com desinfectante apropriado: Sim:  Nao:__
4.6.5.Autoclismo de manuseamento facil e com bom funcionamento: Sim:____ Nio:
4.6.6.Dispositivos para a recolha selectiva de lixo em numero suficiente: Sim:

_ Nao:_

4.6.7.Desinfestagdes periddicas por entidades competentes: Sim: __ Nao:
4.6.9.Balnedrios com boa circulagdo de ar :Sim:____ Nao:

S.Disponibilidade de Agua.
5.1 Fonte de abastecimento de agua.

5.1.1.Rede Publica: _ 5.1.2.Rede Privada: __ 5.1.3.Pogo protegido: _ 5.1.4.Pogo ndo
protegido: 5.1.5.Furo: __ 5.1.6.Cisterna: Outro - especificar:

5.2. Relativamente & disponibilidade de agua, verifica-se que:

5.2.1.0s sanitérios dispde de 4gua Sim:  Nao:

5.2.2.0s sanitérios dispde de:

Agua corrente:  Aguadopogo:  Aguado furo:  Aguada cisterna: __ Outro:
5.2.3. Se ndo existe dgua corrente nos sanitarios, porqué?

5.2.4. Existem lavatorios para as mdos Sim:  Ndo:__

Condigoes das salas de aula

6.Arejamento das salas

6.1 A ventilacio das salas.
6.1.1. As janelas permitem ventila¢do natural? Sim: Nao:
6.1.2. As janelas garantem visibilidade p/ ambiente externo? Sim: Nio:

7 lluminagado nas salas

7.1.Existe iluminagdo nas salas? Sim: _ Nio:

7.2.A iluminagdo artificial € indirecta? Sim:  Nao:
7.3.A iluminagdo artificial ¢ directa? Sim:  Nao:
7.4.A iluminagdo apresenta sombras? Sim: Nao:

7.5.As janelas permitem a iluminagdo natural? Sim:  Nio:
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8.Protecciio contra vento, sol e a chuva.

8.1. A escola tem protecgdo contra ventos, sol e a chuva? Sim: Nao:

8.2.Existem alpendres? Sim: Nao:

8.3.Existe vedagdo/murro? Sim:___ Ndo:____

8.4. Existem arvores de sombra? Sim:___ Nao:___

8.5. Existem éreas verdes/relva? Sim:___ Nao:___ i

8.6. As janelas das salas de aula tém vidros? Sim:__ Nao:___

8.6.1. Os vidros sdo completos? Sim:___ Nao:____

Materiais de apoio

9. A escola possui materiais informativos actualizados no ambito da Promogdo e

Educagdo para a Saude (PES*):

9.1. Em Quantidade

9.1.1.Numa s6 drea de PES*: Sim: __ Nio :
9.1.2. Em diversas areas da PES*

9.1.3. Dirigido a : Alunos: _ Pais/EE:  Pessoal docente:  Pessoal ndo docente:
9.2. De Qualidade

9.2.1.Numa s0 area da PES*

9.2.2. Em diversas areas da PES*
9.2.3. Dirigido a: Alunos:  Pais/EE: _ Pessoal docente: _ Pessoal ndo docente:

* Exemplo: Saude mental, seguranga, alimentagdo, saude oral, uso e abuso de substancias
psicoactivas, DTS/HIV/SIDA, Sexualidade, Saude sexual e reprodutiva, higiene,
saneamento basico.

Seguranca

10. As instalagdes escolares salvaguardam a seguranca, verificando-se a existéncia
de:

10.1. Murros ou vedagdes seguras e com dimensdes adequadas: Sim:__ Nao:

10.2. Instalag¢des adaptadas a portadores de deficiéncias, nomeadamente, a eliminagdo das
barreiras arquitectonicas. Sim:___ Nao:

10.3. Protec¢do de entradas e saidas da escola: Sim:____ Nao:
10.4. Pavimentos sem buracos, lavaveis e com escoamento adequado: Sim:__ Nio:
10.5. Prevencdo de acidentes no ambiente escolar, pela remogao de objectos
estranhos/garrafas e vidros partidos : Sim:___ Nio:
10.6. Existéncia de sinal de proximidade da escola / lombas na estrada: Sim:  Nao:
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Anexo II — Guiio de entrevista aos Directores das Escola
Participante n°
Nome da escola:

1.Envolvimento dos alunos em assuntos de saude

1.1. A escola organiza em coordenacdo com a Saude actividades educativas de
promogao de saude? Sim:  Ndo:

1.2. Quais dos seguintes temas de Educagio Sanitaria sdo abordados na Escola?

higiene geral: _ ; Promogao de alimentos: __ ; DTS/HIV/SIDA: _ ; Drogae

alcool:

Outros:
1.3.O0rientacdes relacionadas com utilizacio de infra-estruturas:

1.3.1.A escola tem mensagens educativas/orientagdes para:

1.3.2. uso correcto dos sanitdrios/latrinas? Sim: _ Naio:
1.3.3. uso dos lavatérios das maos? Sim:__ Nao:
1.3.4.limpeza/conservacdo do recinto escolar? Sim: __ Ndo:

2. Coordenacido com outros sectores

2.1..Ha coordenagdo com outros intervenientes nas actividades de SEsA? Sim:
Nao:

2.2. Se sim, quais sdo os sectores envolvidos?
2.3.Qual ¢ o trabalho concreto que é Realizado?
3. Acesso aos servicos de saude adequados

3.1. A Escola possui um kit de 1°s socorros? Sim: Nio:
3.2.. Foi feita a vacinagdo dos alunos segundo as normas do PAV? Sim: _ Néo:
3.3. O que ¢ feito em caso da crianga ndo ter sido vacinada na escola?
Vacinada na escola:  ; encaminhadaa US: __ ; os pais sdo notificados:
Nao se faznada:

3.4.. Existe posto de socorros ou caixa de 1° socorros na escola? Sim: _ Nido:
3.5.. Existe um canto de aconselhamento na escola? Sim:  Nio:

3.6. Qual ¢ o procedimento da escola em caso de alunos feridos ou doentes?

3.7. Quais foram os motivos de encaminhamento a UnidadeSanitaria?
4.Capacitacio ou Formacéo dos professores em Saude Escolar:

4.1. Ha capacitagdo regular dos professores em matéria de saude escolar? Sim:
__Nao:

4.2.Ha previsdo de sessdes de capacitagdo de professores em SEsA? Sim:
Nao:

4.3.Houve capacitagdo de professores e alunos mais crescidos em cuidados de 1°s
socorros?Sim:__ Nao:
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5.Material de apoio:

5.1: A escola possui guias de orientagdo para implementagido do programa de Saude
Escolar? Sim: __ Nao:

Envolvimento dos pais/EE
6. O Plano Anual de actividades da escola prevé o envolvimento dos Pais/EE, nas
actividades de promocao da saude? Sim: _ Nao:

6.1. Qual a periodicidade das actividades de promocio de satide com os pais?
Semanais: ; Mensais: ;Trimestrais: ; Anuais:

Seguranca

7. Para melhorar as condi¢des de seguranga, a escola realizou uma caracterizagao dos
acidentes através do conhecimento do(s)/da (s):

7.1. Locais com maior ocorréncia de acidentes: Sim: ____ Nio:
7.2. Tipos de acidentes: Sim:___ Nao:

7.3. Causas directas dos acidentes: Sim:___ Nio:
7.4. Gravidade dos acidentes: Sim: __ Nao:
7.5. Casos solucionados na escola: Sim: _ Nao:

7.6. Casos encaminhados a um servigo de satde: Sim:____ Nao:

Anexo III- Guido de Entrevista para professores responsaveis pela satde e higiene
escolar.

Participante n®
Nome da Escola:
Contacto do entrevistado:
Disciplinas que lecciona:
1.Abordagem do tema “ Satide” durante a formacao. (Marque X).
1.1. Estudou conteudos sobre saude:

1.2. Nao recebeu nenhum tipo de informagdo sobre saude:
1.3. O estudo foi satisfatorio:
1.4. O estudo ndo fo1 satisfatorio:

1.4.1. Favor especificar:
1.5. Oportunidades de formacio em servico.

1.5.1. Alguma vez foi capacitado em tematicas de Saude Escolar? Sim:___Nao:
1.5.1. Se sim, quantas vezes?

1.5.3. Fez a disseminacdo da informagao para os outros professores? Sim:___ Nio:
1.5.3.1. Se ndo, explique os motivos:
1.5.4. Que contetudos foram abordados durante a capacita¢ao?

2. Opiniao sobre a importancia de trabalhar os temas /assuntos de promocao e
educacio para a saude com os alunos. ( Marque X)
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2.1. Conhecer nogoes de higiene e alimentagdo:

2.2. Prevenir e conhecer doengas:

2.3. Mostrar a importancia da saude e dos cuidados:

2.4. Preparar e capacitar os alunos:

2.5. Contribuir p/ melhorar a qualidade de vida; formagao da cidadania e auto-estima:

2.6. Outros, Especifique:

3. Preparacio do professor para realizar observaciao do estado de satide do aluno/a e
abordar o tema “Satude” na escola ( Marque X).

3.1.Considera-se ndo preparado:  3.2. Considera-se preparado:

3.3. Qualidade de preparacio.
( S6 responde quem assinalou a sec¢do 3.2)

1. Muito bem preparado: 4. Mal preparado:
2. Bem preparado: 5. Muito mal preparado:
3. Mais ou menos preparado:

4. Que dificuldades encontra para trabalhar os temas da promoc¢io e educac¢ao para
a saude no ambiente escolar?.( Marque X) '

4.1. Ndo encontra dificuldades:  4.2. Falta material didactico:
4.3.Falta de capacitagdo:  4.4. Falta apoio da comunidade/familia:
4.5. Falta de recursos humanos:

4.6. Outros, especifique:

5. Conhecimento sobre a brochura * guia de implementacao do Programa Satde
Escolar e do adolescente”.( Marque X).

5.1. Conhece muito bem:  5.2. Conhece bem:  5.3. Conhece mais ou menos:
5.4. Conhece mal: ___ 5.5. Conhece muito mal: ___ 5.6. Nunca leu/Ndo conhece:

6. Metodologia para abordar os temas /assuntos da promocio da satide na escola. (
Marque X).

6.1. Como disciplina:  6.2. Como tema transversal: _ 6.3. Como contetido das
Ciéncias naturais:___ 6.4. ser abordado nas reunides da turma:

6.5.Em algumas disciplinas de acordo com a decisao

individual dos docentes: __ 6.6. Ser abordado na formatura, antes do Hino Nacional:
6.7. Outro, especifique:

DTS/HIV/SIDA

7. Relativamente as DTS/HIV/SIDA ¢ de opinido que a escola realize:
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7.1.Informagao/sensibiliza¢do a
Docentes; Alunos: Pais/EE: Pessoal ndo docente:

7.2.Conhecimento em relagio a estratégia de comunicagdo sobre o HIV/SIDA no Sector

da Educagdo ( escolhe uma alternativa marcando X):

7.2.1.Conhece muito bem:  7.3.2.Conhece bem: _ 7.3.3.Conhece mais ou menos:
7.2.4.Conhece mal:  7.3.5.Conhece muito mal: __ 7.3.6.Nunca leu/Nao conhece:

7.3. Procedimento da Escola perante o conhecimento ou suspeita de caso(s) de alunos
afectados ou infectados pelo HIV/SIDA:

7.3.1. Mantém o aluno integrado na escola: Sim:__ Nao:
7.3.2. Respeita o sigilo/confidencialidade da situagdo: Sim:___ Nio:
7.3.3. Contacta o centro/posto de saude: Sim: __ Nao:

7.3.4. Garante a toda a populagdo escolar os procedimentos preventivos da contaminagao,
no tratamento: Sim:___ Nao:_

7.3.5. Retira o aluno da escola: Sim:___ Nio:

Anexo I'V- Guiio de entrevista para Responsaveis das Unidades Sanitarias
Participante n°

1. Dados sobre a unidade Sanitaria

1.1. Nome da Unidade sanitaria:
1.2 Bairro:
1.3 Endereco:
1.4 Pessoa de contacto:
1.5. Telefone :
1.6. Tipo de Unidade sanitaria:

1.6.1.Posto de Saude:  1.6.2.Centro de Satde:  1.6.3.Hospital Rural:
1.6.4 . Hospital Geral:

1.7.0 SAAJ’s funciona na Unidade Sanitaria ? Sim: _ Nio:

2. Capacitac¢io dos profissionais de saude.
2.1 Ha capacitagdo periddica da equipa de servigo, em matéria de saude escolar e do
adolescente? Sim: Nio:

2.1.1.. Qual ¢ a periodicidade dessas capacita¢des?

2.2.Quando acontecem sio realizadas:

2.2.1.Por coordenagdo do MiSAu: _ 2.2.2.Por coordenagdo da DPS:  2.2.3.Por
decisdo da equipa local:  2.2.4.Por outros: __ 2.2.4.1.Especifique:

3. Organizacio dos servicos.

88




e |
Y

L e B o oo o BB S P

3.1. A Unidade Sanitéria faz a analise/diagndstico dos factores que interferem na saude

da crianga e do jovem em idade escolar? Sim: Nao:
3.2.A Unidade Sanitaria possui actividades de intervengdo em Saude Escolar adequadas a
realidade da sua 4rea de saude? Sim: Nao:

( Se a resposta for nio, favor passar para a sec¢io 8).

Parceria/intervencao na comunidade escolar
3.3.Ha coordenagdo com as escolas alvo de intervengdo na programagao das actividades?

Sim:  Nao:

3.3.1. Em caso afirmativo, na relagdo entre a escola e o Centro de Saude verifica-se que a
interven¢ao da equipa de saude acontece: a pedido da escola: , por iniciativa do
Centro de saude: ; por iniciativa conjunta:

3.3.5.Da articulacio entre o Centro de Saude e a Escola resulta a (0):

3.3.5.1. Actualizagdo /revisdo anual das ac¢des de rotina dirigidas ao individuo®:
3.3.5.2. Actualizagdo/revisao anual das acgdes de rotina dirigidas ao grupo**:
3.3.5.3. Vigilancia das condig¢des de higiene, seguranga e saude da Escola e meio
envolvente:

3.3.5.4. Realizacdo de exames globais de saude nas idades - chave:

3.3.5.5. Colaboragdo no ambito da formagdo:  3.3.5.6. Outro, especifique:

*Exemplo: cartdo de vacinagdo, cartdo de saide; apoio a integracdo escolar de alunos
com necessidades de saude especiais.

**Exemplo: higiene oral, educagio nutricional, Sexualidade, prevengdo de acidentes.
Integracio de outros profissionais em ac¢des de satide escolar

3.4. Os profissionais de Saude que trabalham em Saude Escolar sdo apoiados por técnicos
de outras areas? Sim: Nao:

3.4.1.Em caso afirmativo, favor especificar:
3.4.2.Psicélogos: 3.5.2.Assistentes
sociais: 3.5.3.0utros,especifique:

Accoes desenvolvidas nas escolas pelas unidades sanitarias

3.5. A Unidade sanitaria tem programado ac¢des de acompanhamento de saiude

das criangas nas escolas da sua area de cobertura? Sim: _ Nio:

3.5.1.Qual a periodicidade das ac¢des de acompanhamento de saude das criangas nas
escolas? Ocasional :  ;umavez por més: _ ; mais de uma vez/ més:
trimestral:  ; semestral: _ ;anual:

4. Promocio de Satde para criancas, Adolescentes e Jovens
nas escolas.

N.B. Por “ Promoc¢ao de Saude” entende-se as actividades educativas que permitem as
criangas, adolescentes e jovens integrar no seu quotidiano habitos saudaveis de vida.
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Actividades de promocio de satude da crian¢a, do adolescente e jovem:
4.1. Existem actividades de educagdo sanitaria dirigidas para as escolas
Primarias? Sim: Naio:

4.1.1.. Se sim, favor especificar:

4.2. Assinale a periodicidade das mesmas: Ocasional: : Menos de uma vez /
més: __ ; mais de uma vez/ més: __ ; mensal: _; trimestral: _; semestral:
anual:

4.3. Disponibilidade de material educativo para a promocio de Satide nas escolas.
4.3.1.Existe material educativo ( informativo e formativo) na Unidade Sanitaria? Sim:
Nao:

4.9.Em caso afirmativo:responda:

4.9..Qual ¢ o tipo de material educativo disponivel? ( marque x)

4.9.1.Panflectos: 4.9.4. Brochuras:  4.9.2.Cartazes:  4.9.5.Revistas:
4.9.3.Audio-visual:  4.9.6.Filmes:  4.9.7.0utro, especifique

5.. Promocao de Saude com os Professores /Educadores
5.1 Existem actividades de promog¢ao de satide para professores? Sim: Nio:
5.2.Em caso afirmativo.favor especificar o tipo de actividades:

5.2.1.Palestras:
5.2.3.Debates: _ 5.2.4.Capacitagdo/treinamento: __ 5.2.5.Outras,especifique:

5.3.Qual a periodicidade das mesmas: menos de uma vez/ més: ;3 Uma vez/
meés:___ ;mais de uma vez/ més: ; trimestral:  ; semestral:  ;anual:  ; outra:_ .

6.Referéncia para o Sistema de Saude Externo as Escolas.

6.1 Existem mecanismos de referéncia criados para as escolas? Sim: Nao:
6.1.1. Quais sdo estes mecanismos?
6.2.Quais foram os motivos de encaminhamento dos alunos a Unidade Sanitaria?

6.3. Quém paga as despesas de tratamento, no caso de encaminhamento?( Marque X).
6.3.1.Tratamento ¢ gratuito:  6.3.2.A familia/os pais:_ 6.3.3: A escola:

7. Recursos humanos e materiais para a implementacao do pacote basico de saude
escolar

7.1. A Unidade Sanitaria tem disponibilidade suficiente para dar resposta as acgdes de

Saude Escolar, em termos de:

7.1.1. Pessoal técnico ou clinico? Sim: Nio: 7.1.2. Tempo? Sim:
Nao:
7.1.3. Equipamentos? Sim: __ Nio: 7.1.4. Meios circulantes? Sim: Nao:

8.Unidades sanitarias que nao integram a componente saude escolar

N.B: Esta parte do questionario sera respondida pelo director ou responsavel da unidade sanitaria.
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Motivos de nio participacio da Unidade de Saide no Programa saude escolar e do

adolescente.

8.1. Porque ¢é que esta unidade de saude ndo integra a componente satde escolar nas suas
actividades?

8.1.1.Falta da capacitagdo técnica da equipa? Sim: __ Nao:__ 8.1.2.Nao conhece o
programa? Sim: _ Niao:  8.1.3.Porque n3o tem enfermeiro interessado? Sim:
Nao:

8.1.4.Falta meio de transporte? Sim: _ Nio: _ 8.1.5.Nio foi contactada pelas
escolas? Sim:  Nio:  8.1.6.Outros, especifique:
8.2 O que seria necessério para esta Unidade de Saude participar no Programa Saude
Escolar?

8.2.1.Apoio do MISAU ? Sim: _ Nio: _ 8.2.3.Apoio da DPS? Sim: __ Nio:
8.2.4.0Oportunidades de formagao? Sim: _ Nao:

8.2.5.Parcerias com outras institui¢des? Sim: Nio:

8.2.6.Parcerias com ONG’s/associagoes? Sim: Nio: 8.2.7.0utros:

Anexo V— Questionario para os Profissionais de Saide das Unidades Sanitarias.
Participante n°

Favor ndo escrever o nome. No fim coloque o formulario no envelope e feche-o.
Nome da Unidade Sanitaria: .
Func¢io que desempenha ( o inquirido/pessoa que responde o questionario):
Médico Pediatra:

Técnico /a de Medicina:

Enfermeiro/a:

Outra:

1. Sobre o Programa Satde escolar e do Adolescente.

1.1. Alguma vez ouviu falar deste programa nesta Unidade Sanitaria? Sim:
Nao:

1.2. Conhece o programa? Sim: Nio:

1.3. Ja participou em alguma ac¢do ligada a este programa? Sim: Nio:

1.3.1. Se sim, favor especificar o que foi feito:

1.4. O envolvimento dos profissionais de saude e necessario? Sim: Nao:

1.4.1. Favor explicar a opgao escolhida:

1.5.Que outros sectores fora da saide poderiam ser envolvidos ?

2. Temas de “Promocio e Educacio Para a Saiude” durante a formacao. ( Marque
X)

2.1. Estudou conteudos sobre Educag@o para a Saude durante a formagao:

2.2. Estudou conteudos sobre promog¢ao e educagdo para saude :
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2.3. Nao recebeu nenhum tipo de informagdo:
2.4. O estudo foi satisfatorio:
2.5. O estudo ndo foi satisfatorio:
2.5.1. Por favor especifique:
( N.B. Se marcar 2.1 ou 2.2. favor assinalar 2.4. ou 2.5, conforme o caso).
3. Formacao em Servico.
3.1. Alguma vez foi capacitado em tematicas de “satide escolar”? Sim:  Nio:
3.1.1. Se sim, quantas vezes?
3.1.2. Qual foi a periodicidade destas ac¢des de capacitagdo? Trimestral:

___ Semestral:
Anual: Outro: Nao sabe:
4. Importancia do tratamento os temas de Satide com os alunos.
4.1. Na sua opinido, que factores justificam a importancia de abordar os temas de saude
com os alunos? ( Marque X na op¢ao que achar abrangente).

4.1.1. Conhecer nogoes de higiene e alimentagdo: 4.1.2. Prevenir e conhecer
doengas:

4.1.3. Mostrar a importancia da saude e dos cuidados: __ 4.1.4. Preparar e capacitar os
alunos:  4.1.5. Melhorar a qualidade de vida, cidadania e auto-estima: _ 4.1.6.

Outros, Especifique:

5.Dificuldades encontradas pelos profissionais de saude em acgdes de saude escolar.

( Marque X)

5.1. Niao encontra dificuldades:  S5.2. Falta material didactico:  5.3. Falta
capacitagdo:

5.4.Recursos humanos insuficientes: 5.5. Outras,
Especifique:

6.Auto — avaliagdo do profissional de saude para intervir na educagdo e promogao de
saude nas escolas( Marque X)

6.1. Considera-se nao preparado:__ 6.2. Considera-se preparado:__ 6.2.1. Muito bem
preparado:___ 6.2.2. Bem preparado:___ 6.2.3. Mais ou menos preparado:  6.2.4.
Muito mal preparado:

( N.B: Se marcar 6.2. , favor assinalar uma das questdes entre 6.2.1.a 6.2.4.)

7. Sobre a estratégia de promocao da saude escolar e do Adolescente.

7.1. Foi divulgada esta estratégia na sua unidade sanitaria? Sim:____ Nao:

7.2. Conhece o acordo entre o MISAU e o MEC na componente Saude escolar e do

adolescente? Sim: Nao:
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Anexo VI — Consentimento informado

Titulo do protocolo: Avaliagdo das Condigdes de Seguranca, Higiene e Saude das
Escolas Primarias, no Distrito da Matola, Provincia de Maputo.

Informaciao do participante

Eu, Pedro Alberto Cossa, estudante de Mestrado da Faculdade de Medicina da
Universidade Eduardo Mondlane, declaro por minha honra, que a recolha destes dados
enquadra-se no ambito do projecto de pesquisa para a elaboragio da tese de Mestrado em
Saude Publica, e tem como objectivo investigar as condi¢des de seguranga, saiude e
higiene nas Escolas Primarias do Distrito da Matola e, verificar se as escolas tém acesso
ao pacote basico de servigos de saude escolar, com a finalidade de ajudar na identificag@o
de estratégias mais adequadas para a educagio e promogao de saude na escola.

A Saude Escolar ¢ uma actividade de extrema importancia, no ambito dos Cuidados de
Saude Primarios, pelo seu papel na promogdo de saude e na prevencao da doenca. Ela
integra um conjunto de ac¢des que devem envolver tanto os profissionais da saude como
os da educagao.

Consentimento informado

O pesquisador principal compromete-se a respeitar a privacidade dos inquiridos,
entrevistados e instituigdes alvo da pesquisa. Neste sentido, todas as precaugdes - serao
tomadas para evitar quaisquer danos morais, pelo que sera guardado sigilo e
confidencialidade de toda informacao facultada, salvaguardando que os dados serdo
usados para fins meramente académicos.

A entrevista tera uma duragdo de 45 minutos e a sua gravagdo sera efectuada mediante a
permissao do entrevistado.
A participagdo no projecto de pesquisa, isto €, no preenchimento do questiondrio ou na

entrevista € voluntaria. Nao estdo previstos quaisquer beneficios e, em nenhum momento
havera lugar a represalias por ndo ter participado no estudo.
Em caso de duvida, favor contactar o investigador principal pelo e-mail:

Pedro.Cossa@mec.gov.mz ou pelo Cell 828740910.

Eu, declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntario/a, no projecto de pesquisa acima descrito.

Local:

Data: / / .Contacto:
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