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A PROFESSORA PRIMARIA, O ESCOLAR E A
EDUCACAO SANITARIA ¢

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS*

Desejo, neste trabalho, focalizar os seguintes tdpicos: o aluno; a escola e
a enculturacdo do estudante; a educagdo sanitdria escolar; o professor primdrio.

O aluno. Os servigos estatais para a protecdo da satide do escolar tive-
ram inicio, quicd na Franga, durante as interminaveis guerras do periodo de
Napoledo. A cultura médica brasileira teve origem na escola francesa que
norteou, até ha trés ou quatro décadas, quase com exclusividade, a formagao
de nossos servi¢os nacionais ou estaduais de saude publica, inclusive os de
satide escolar, surgidos nesta Capital na segunda década déste século.

A escola francesa dava, a meu ver, demasiada énfase a saude do escolar
primario, maxime em seus aspectos somaticos. Muito se escrevia, num deta-
lhamento para mim quase in6cuo, a respeito da influéncia do meio fisico sdbre
a satde do estudante primdrio. A c6r da pintura das paredes, a cubagem da
sala de aula, o tipo da carteira escolar eram, por exemplo, minuciosamente des-
critos, para apontar as possiveis causas que iriam influenciar maléficamente a
saiide do aluno. A escola sanitdria norte-americana recebeu, em sua formacdo,
essa influéncia gaulesa, incorporando-a aos seus conhecidos padrdes de exa-
mes. Exemplificando, o exame médico periédico do escolar primdrio deveria,
em suas bases ideais, ser anual, orientagdo que logo adotamos, quando pas-
samos a buscar nossas diretrizes na escola médica ianque.

Mas, afinal, a saude do escolar primario é assim tdo precaria em todo o
mundo, ou o é apenas em nosso Pais ou em nosso Estado?

Dados das mais variadas fontes apontam uma realidade geral: a idade
do escolar primério pode ser considerada a idade de ouro de nossa vida, em
relacdo ndo diretamente 3 sauide, pois ndo existem informes precisos, mas em
fungdo da mortalidade, que é minima, em comparagdo com a de outros grupos
etarios.

Qual ¢ a situagdo em nosso Estado? N&o contamos com pesquisas sobre
o nivel de satide de nossos escolares, pois geralmente sdo muito dispendiosas,
por serem calcadas em grande numero de individuos. Alguns estudos espar-
sos foram feitos entre nos, para avaliagdo do estado nutritivo. E sdbre a pre-
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valéncia de doencas nos escolares primarios? Continua quase total a nossa
ignorancia, ante a caréncia de estudos cientificos. Muitos trabalhos publicados
apontam a ancilostomose como altamente prevalente no meio escolar, confun-
dindo-se aqui a ancilostomose-infestagdo, revelada pela presenga de ovos nas fe-
zes, com ancilostomose-doenga produzida por intensa infestagdo acompanhada
de anemia acentuada ou intensa. Aquéles que ndo fazem essa separagio,
esquecem-se de que ndo estamos mais na segunda década déste século, quando
a Rockefeller Foundation iniciou as suas campanhas. A melhoria de nosso
padrao de vida féz com que a nossa alimentagdo melhorasse, que fossem incor-
porados a nossa cultura novos padrdes culturais ligados 4 utilizagdo do meio
fisico, principalmente na populagdo do planalto paulista, onde a prevaléncia
da ancilostomose-doenga deve ter diminuido de muito. Estudo que esti sendo
realizado por docente desta Faculdade, talvez venha provar éste fato para uma
area restrita de municipio do planalto. InvestigacGes epidemiologicas reali-
zadas por cirurgides-dentistas mostram a elevada prevaléncia da cérie dentdria
entre a populagdo escolar, oriunda, entre outas causas, do baixissimo teor de
flior de nossas aguas, revelado éste na pesquisa de Yaro Gandra .

Dos dados que podem ser generalizados, contamos apenas com os refe-
rentes a mortalidade por grupos etdrios no municipio da Capital, pois nem mes-
mo os do interior do Estado podem ser utilizados, uma vez que cérca de 30%
dos certificados ndo declaram a causa do 6bito ou a definem mal. Os infor-
mes compulsados para esta palestra englobam o escolar primario no grupo
etario de 5 — 14 anos. O limite inferior desta classe etiria é uma causa de
érro, porque eleva o niimero de 6bitos por doengas infecciosas. Esses dados

referem-se 4 mortalidade no ano de 1953, no municipio de Sdo Paulo e na
Suécia.

Mortalidade infantil — Coef. por 1.000 nascidos vivos: Municipio de Sao
Paulo 65,42, Suécia 16,62. Das 10 principais causas de 4bitos, correspon-
dem a doengas infecciosas 7 em S3o Paulo e 4 (com coeficientes baixos) na
Suécia 2.

Mortalidade no grupo de 1 — 4 anos (Coef. por 100.000 habitantes):
Municipio de S3o Paulo 557,3, Suécia 84,7. Das 10 principais causas de 6bi-
to neste municipio, 7 (das quais as quatro primeiras) sdo doencgas infecciosas;
na Suécia, 3 apenas sdo infecciosas, ndo ocupando os primeiros lugares .

Mortalidade no grupo de 5 — 14 anos (Coef. por 100.000 habitantes):
Municipio de Sdo Paulo 125,3, Suécia, 38,3. Das 10 principais causas, 4 sdo
infecciosas nesta Capital e somente 1 na Suécia. As 3 primeiras causas nado
infecciosas, em Sao Paulo (acidentes, neoplasmas e doengas do coragdo), re-
presentam 39,7% do total de obitos dos escolares; essas mesmas atingem, na
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Suécia, 61,6% do total de 6bitos; os 6bitos por doengas infecciosas represen-
tam 18,1% do total neste municipio (gripe e pneumonia, tuberculose, enterite,
difteria) e 5,9% (gripe, pneumonia) na Suécia 2,

Mortalidade nos demais grupos etdrios (Coef. por 100.000 habitantes):

Grupo etdrio Municipio de Sdo Paulo Suécia
15 — 44 264,9 118,5
45 — 64 1 310,2 733,1
65 e 6 294,0 5 910,0

Esses dados apontam um fato incontestavel: o escolar primario se situa,
na Capital do Estado de Sdo Paulo, no grupo etdrio de mais baixo coeficiente
de mortalidade, sendo que as 3 primeiras causas de morte sdo: acidentes, que
representam 19,7% do total de 6bitos; neoplasmas malignos, 11,8%; doengas
do coragdo, 8,2%; seguidas de gripe e pneumonia, 7,6%. >

,

Mas a saude ndo é, na definicdo da OMS, apenas o bem-estar fisico, mas
também o bem-estar mental. Qual ¢ o grau de satide mental das criangas es-
colares, ja ndo dizemos do Estado, mas apenas da Capital? Nossa ignoran-
cia & completa, pois, ao que me consta, também nio existe nenhuma pesquisa
calcada em amostra representativa,

Se considero a idade escolar como a de ouro em relagdo as doencas soma-
ticas, o mesmo ndo posso afirmar em relacio as doengas ou enfermidades men-
tais, apesar da auséncia de dados. A enculturagio do aluno se processa pela
primeira vez em sua vida, de modo dirigido, envolvendo a professora e o colega.
A crianga, nesta fase, sofre em sua vida uma mudanca em relagio 3 disciplina,
as tarefas de que se lhe incumbem e nas relagdes com a professora, podendo
estas serem favoraveis ou desfavoraveis, conforme a normalidade psiquica da
mestra. Desajustamentos psiquicos podem surgir nesse processo, bem como
doengas mentais latentes apontam, sem contar com as ja declaradas, mas néao
reveladas na sele¢do inicial do ato da matricula. Com o advento da puberda-
de, o escolar entra na fase da adolescéncia, prolongada entre nés, trazendo
problemas emocionais como os ligados ao seu comportamento na presenca de
pessoas de sexo diferente, etc,

A escola primdria e a enculturagdo do estudante — A enculturagio é o
processo pelo qual o individuo aprende os modos de vida da sociedade onde
vive; ¢ através da enculturagdo que éle ndo s6 obtém um “status” na sociedade,
nela integrando-se, como também, desenvolve sua personalidade, de acordo,
principalmente, com as influéncias socializantes que recebe dos grupos pri-
marios.

A escola, destacadamente a de nivel elementar, é considerada uma agén-
cia onde se desenvolvem contatos do tipo primario, quer dos alunos entre si,
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como também em relacdo ao professor. Por essa razdo, a escola primaria de-
sempenha um papel relevante no processo enculturativo, incumbindo-lhe, atra-
vés do ensino orientado e dirigido para um alvo préviamente determinado,
transmitir parte especializada da cultura e contribuir para a socializacdo e
formagao da personalidade das novas geragdes,

Tendo em vista sua fungio socializante e enculturativa, aliada a vanta-
gem, entre outras de contar com um grupo homogéneo quanto a idade e de
facil acesso educativo, pode-se avaliar, sem qualquer diivida, a enorme impci-
tancia da escola priméria como agéncia veiculadora de novos padrées ou de
modifica¢do dos existentes. Entre éstes, sdo colocados, mui acertadamente,
os relativos a satde.

Torna-se, assim, a escola primdria, um importante recurso comunitario
para os trabalhos de saude piiblica, podendo prestar valiosa contribuigio, nes-
se sentido, para os 6rgdos especializados. E importante ressaltar, contudo,
que a escola, para bem executar &sse papel que lhe cabe, deve orientar as suas
agGes segundo o contexto total da problematica social, inclusive nos seus as-
pectos adstritos 4 esfera médica. A ndo se observar esta integracdo da edu-
cacdo sanitdria do escolar, ndo apenas com o curriculo didatico, mas também
com a cultura dos grupos aos quais se destina, um programa de satide podera
estar fadado ao fracasso, pelo pequeno interésse que despertara e pelo contefi-
do pouco significativo para a vida dos futuros cidaddos. Nessas condicdes,
o escolar continua dominado pelos grupos enculturativos familiares, os quais
incutem-lhe os padrdes ligados 4 saude predominantes na sociedade e assim
resistem ou perdem posteriormente os novos habitos e costumes que lhes sdo
transmitidos no estabelecimento de ensino. A meu ver, reside na auséncia ou
na reduzida integragdo cultural a explicacdo dos numerosos insucessos ou pe-
quena eficiéncia de muitos programas educativos, os quais se colocam, assim,
numa condi¢do de marginalidade em relagdo aos objetivos mais altos da so-
ciedade a qual sdo dirigidos.

Compreende-se, dai, o porqué do interésse crescente que os estudos das
ciéncias sociais tém despertado no seio da coletividade sanitaria.

A educagdo sanitdria escolar — Viarias metas podem ser apontadas para
a educagdo sanitaria na escola primaria: (1) a implantagdo de habitos sadios
nos colegiais; (2) a educagdo em principios de saide e prevengdo da doenca;
(3) melhor compreensio pelo professor da personalidade do discipulo; (4)
reintegragdo do aluno desajustado ao ensino, ao grupo familiar, etc.; (5) mo-
tivagdo da sociedade para problemas relacionados com a vida escolar,

Desejo agora apontar os trés niveis nos quais se processa a educagio sa-
nitaria na escola primaria,
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Nivel I E o da educacdo sanitdria individual dirigida ao aluno para im-
plantar néle hébitos, usos e costumes, considerados tteis para a manutencgio ¢
a melhoria de sua satide, para lhe prevenir a doenga; posteriormente, nos tlti-
mos anos, sera incrementada a instru¢ao em principios de medicina preventiva,
que todo cidaddo deve conhecer e aplicar.

Nivel 1l Caracteriza-se pela educacdo sanitaria através da reunifo de
grupos, ndo apenas de alunos, mas também de pais de alunos, de professores,
etc., para a andlise, discussdo e tentativa de solugdo de problemas de interésse
de cada grupo. '

Nivel IIl E o da educagdo sanitaria da coletividade de modo a motivé-la
para participar ativamente no programa escolar primdrio. Considerando a
magnitude e a multiplicidade de esforcos diversos e continuos que devem ser
levados a efeito para satisfazer as necessidades da crianga, é essencial a
cooperacdo e a coordenacdo dos esforgos de todos aquéles interessados pela
saude do estudante. Somente dessa maneira, poderdo as escolas e as comu-
nidades desenvolverem um programa de saiide escolar adequado as necessida-

des da crianga.

A quem cabe desenvolver o programa de educagdo sanitaria escolar? O
desenvolvimento désse programa nio é coisa simples e nem é responsabilidade
de uma s6 ipessoa ou profissdo. Ele deve envolver alunos, pais, diretor da
escola, professores, educadora sanitdria, nutricionista, médico, psicologista,
dentista, educador de saide piiblica, outros profissionais e nao profissionais,
além de intimeras agéncias da comunidade.

O professor primdrio — O mestre é na escola o principal agente encultu-
rativo do aluno, fungdo que realiza valendo-se da cooperagio dos profissionais
que, ao seu redor, exercem suas atividades. Este processo enculturativo deve
visar ndo apenas a instrucdo do estudante, mas também ao seu preparo para
participar como crianga e, posteriormente, como adulto, da vida comunal, tor-
nando-o um cidadao util, seja qual for sua futura esfera de trabalho.

Cabe também ao professor a fun¢do mais importante em relagdo a satide
da crianga. Como observador treinado, que passa grande parte do tempo
com seus alunos, deve estar atento as mudancas sutis das condices fisicas e
do comportamento, assim, como as dificuldades no aprendizado, que podem
prenunciar o aparecimento de doencas,

Papel ndo menos relevante realiza na educagdo sanitaria, quer observan-
do habitos e costumes que por serem nocivos a satide devem ser mudados, quer
participando ativamente do processo de aprendizagem para a transformacgdo
ou para a adogdo de habitos e costumes do estudante relacionados a sua satide.
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O professor que tem a seu cargo a dire¢do da escola primdria, deve tam-
bém incumbir-se da coordenacdo de tdodas as fases do programa de educagio
sanitdria escolar. De sua compreensdo sobre a relagdo da saude com o pro-
cesso de aprendizagem advém o apoio que fara todo o programa desenvolver-se.

Esta o professor primario, em face da formagao profissional adquirida nas
escolas normais e nos institutos de educagdo, devidamente preparado para a
enculturagdo do aluno, em seu sentido mais amplo, global, de maneira a in-
tegra-lo, do modo mais adequado possivel, na sua comunidade?

Em minha observagdo, verifiquei fatos que me levam a responder nio, sob
dois aspectos que passo a analisar,

1) O estudo de sociologia e de antropologia cultural naqueles estabele-
cimentos de ensino parece-me, de um modo geral, precario e insuficiente. E
exposto de modo tedrico, académico e doutrindrio, com pouca ou nenhuma vin-
culacio a problemas praticos.

2) A tendéncia do professor é para a ampliacdo, nas escolas normais,
das aulas de biologia em detrimento das de higiene. Esta é ministrada, mes-
mo nos institutos de educagio, onde constitui cadeira individualizada, de modo
desfigurado como sindénimo de satde piiblica. Que culpa cabe a ésses pro-
fessores de higiene se ésse fato também ocorre em muitas escolas de medicina
que ainda n3o compreenderam a importincia da transformagdo da Cadeira de
Higiene ou de Saade Piiblica em Catedra de Medicina Preventiva?

*

Conclusbes: Do exposto pode-se tirar conclusdes e apontar sugestdes,
das quais apresentarei algumas que, por expressarem um ponto de vista pes-
soal objetivam tdo somente chamar a atencdo para determinados problemas cujo
estudo pormenorizado deve, todavia, caber a uma ou mais equipes de técnicos.

1. O programa dos servigos de saude escolar deve ter origem com a for-
magio do professor primario. Urge a realizacdo de pesquisas nesse terreno,
de modo a avaliar as necessidades do ensino de ciéncias sociais e de higiene.
Esta dltima precisa, a meu ver, ser individualizada nas escolas normais, bem
como nos Institutos de Educagdo, e transformar-se em Educagdo Sanitéria, onde
seriam ministradas com mais énfase aulas dessa matéria e as indispensaveis no-
¢oes de Medicina Preventiva,

2. A atualiza¢do dos atuais professdres primdrios, em assuntos de Edu-
cacdo Sanitaria e Medicina Preventiva, é medida que se faz mister. A partici-
pagio em cursos regionais de verdo seria facultativa mas, a atuagdo dos profes-
sores primarios que por éles passassem, em atividades de educagdo sanitaria e
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medicina preventiva, seria recompensada por contagem de pontos ou mediante
gratificacdo pecuniaria.

3. Pesquisas devem ser feitas, inicialmente para o estudo da prevalén-
cia das doengas entre escolares e posteriormente do seu grau de saude, fisica e
mental, bem como dos desajustamentos sociais motivados pelo baixo padrio
de vida. Essas investiga¢bes s6 devem ser promovidas se feitas por uma
equipe de técnicos e com suficiente apoio financeiro,

4. As pesquisas realizadas em amostras representativas da populagio es-
colar dardo as diretrizes para a formulagido de um sistema cientifico de prio-
ridades.

Os escassos dados existentes permitem-me fixar como etapa inicial, o se-
guinte sistema de prioridades:

1 — Motivagdo da comunidade para que participe ativamente do progra-
ma escolar,
2 — Prevengdo especifica da tuberculose, da enterite e da difteria que se

situam entre as 10 primeiras causas de obito na Capital.

3 — Exames médicos peri6dicos, anuais, dos professores e demais fun-
ciondrios do estabelecimento de ensino.

4 — Preven¢do em massa da cdrie dentaria, se ndo possivel pela fluore-
tagdo das 4dguas do abastecimento publico, pela aplicacdo topica de
flior em servigos dentarios escolares.

5 — Alimenta¢do suplementar ao escolar que, pelas condigdes de baixo
padrdo de vida, ndo possa obté-la adequadamente em sua casa.

6 — Medidas de saneamento do meio fisico escolar, de acordo com as
possibilidades da comunidade.

7 — Prevengdo de acidentes, responsaveis isoladamente por 19,7% dos
Obitos na Capital (1950), das criangas entre 5 e 14 anos de idade.

8 — Diagnostico precoce das doengas de escolares, professores e demais
funcionarios do estabelecimento de ensino.

9 — Medidas para a corre¢do de defeitos fisicos em escolares.

10 — Assisténcia médica integral e odontologica aos alunos que nio con-
tam com meios financeiros suficientes para consegui-la mediante
pagamento.

11 — Facilidades para exame psicol6gico dos escolares desajustados a
escola,
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12 — Provisdo de exame médico periédico do escolar, no ingresso e no
altimo ano da escola primaria.

Coloquei em primeiro lugar nesta escala de prioridades a participacdo ati-
va da comunidade no programa escolar por entender que a escola primaria deve
deixar de ser um servico publico para o povo e transformar-se em uma agén-
cia do povo.

RESUMO

Estudo, do ponto de vista da satide escolar, dos aspectos: aluno, escola e
encultura¢do do estudante, educagio sanitéria escolar, professor primario.

O escolar primério situa-se, no Municipio de Sdo Paulo, no grupo etdrio de
mais baixo coeficiente de mortalidade; as 3 primeiras causas de morte nesse
grupo sdo: acidentes (19,7%), neoplasmas (11,8%) e doengas do coragdo
(8,2%), seguidas de gripe e pneumonia (7,6% ), conforme dados referentes a
1960. Nao existem informes s6bre a morbidade entre os escolares désse mu-
nicipio. Os dados existentes permitem afirmar que o programa de saide es-
colar deve focalizar mais os aspectos enculturativos de interésse para a saide
do aluno.,

A escola primdria é um importante nucleo de encultura¢io da crianga e o
mestre é o principal agente enculturativo do aluno. O programa de satide es-
colar deve iniciar-se na escola normal com a formacgdo désse profissional. A
disciplina Biologia e Higiene, ministrada nessas escolas, no Estado de Sio Paulo,
precisa ser desdobrada em (1) Biologia e (2) Educagdo Sanitéria.

O trabalho é concluido com a proposi¢do de um programa de prioridades
para as atividades de satde escolar no Municipio de Sdo Paulo,

SUMMARY

This paper analyses the school child, the school and the enculturation of
the student, school health education and the teacher in terms of school health.

The school child belongs in the age group of lowest mortality rate in Sdo
Paulo City. The three major causes of death among school children are (1960
records) : accidents (19,7%), neoplasmas (11,8%) and heart diseases (8,2%)
followed by influenza and pneumonia (7,6%).

To prepare the teacher for his role in the school health program, the author
recommends that the discipline Biology and Hygiene which is offered in the
curriculum of Teachers Colleges, be given under two separate headings: (1)
Biology and (2) Health Education.
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The paper concludes suggesting a program considering priorities for school
health activities in Sdo Paulo City.
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