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Enquadramento

Em Dakar, em Abril de 2000, a comunidade internacional reafirmou o seu compromisso para alcançar uma educação a todos os cidadãos, em todas as sociedades.  O “Quadro de Acção de Dakar, Educação para Todos – 2000” delinea as metas e as estratégias para que este objectivo seja alcançado em 2015.  O referido Quadro faz notar que uma importante condição para que se cumpra o direito dos aprendentes, à educação de qualidade é a “criação de ambientes seguros, saudáveis, inclusivos e equitativos, conducentes à excelência do ensino”. Melhorar a saúde e o estado nutricional dos estudantes pode alterar as razões mais comuns do absentísmo, o fraco desempenho escolar e o abondono escolar precoce, e, assim, impulsionar as possiblidades de Educação para Todos.  
Ao reconhecer a importância e as potencialidades de uma escola saudável, quatro agências internacionais – cada uma, com décadas de experiência especializada de trabalho com escolas, na melhoria do ensino e da saúde – acordaram recentemente no estabelecimento de um quadro comum, para reforçar programas de saúde escolar, higiéne e nutrição. Trabalhando em conjunto para Focalizar Recursos Numa Saúde Escolar Eficaz (“FRESCO”), a UNESCO, a UNICEF, a OMS e o Banco Mundial, juntamente com a “Educação Internacional” recomendaram um quadro de acção que engloba um núcleo chave de componentes, com um elevado rácio custo-eficiência, como ponto de arranque comum para todas as escolas. As componentes são (1) políticas escolares baseadas na saúde, (2) fornecimento de água potável e disponibilidade de facilidades sanitárias para um ambiente saudável, seguro e protegido, conducente ao ensino, (3) capacitação baseada na educação da saúde, e (4) serviços de saúde e nutrição baseados na escola, e que todos fossem apoiados através de uma parceria genuina entre estudantes, professores, pais, comunidades e outros intervenientes.
Quando os programas implementarem, juntos, actividades transversais às 4 componentes do FRESCO, gerar-se-á um reforço, ou efeito, sinergético que assegurará que os esforços executados num sector não estejam a minar, por falta de atenção, os outros sectores. Desta maneira, um programa de saúde escolar eficaz proporciona uma “base” forte sobre a qual se pode construir uma “escola promotora de saúde”
.  Por exemplo, com estas 4 componentes comuns, firmemente ancoradas, a escola pode empenhar-se no encorajamento de actividades da saúde, com todos os meios ao seu dispôr – uma característica que define a “escola promotora de saúde”, podendo incluir programas de promoção de sáude para os seus funcionários e pessoal, programas de alimentação e segurança alimentar, facilidades para a educação física e o recreio, e outros recursos baseados na saúde, a nível da escola. 
De igual modo, o FRESCO define o trabalho de base, a partir do qual poder-se-á atingir as 5 qualidades básicas de uma “escola acolhedora para a criança”
.  Esta inclui qualidade para os aprendentes e as suas experiências e necessidades, a pertinência dos conteúdos e dos processos do currículo, a qualidade da turma e do ambiente abrangente da escola, e a aplicabilidade da avaliação e realização dos resultados da aprendizagem nas áreas da literacia, numeracia, conhecimento, atitude e capacidades para a vida.  A Figura 1, em baixo, ilustra o relacionamento complementar existente entre o FRESCO, a Escola Promotora da Saúde, a Escola Acolhedora para a Criança, as escolas – em geral, e a Educação para Todos.  
[ Inserir FIGURA 1 ]
Focalizar recursos no HIV/SIDA
Apesar dos compromissos, cada vez mais importantes, na saúde e no ensino dos alunos, o progresso nestas frentes estão sériamente ameaçadas pelo HIV/SIDA.  Com a pandemia a tomar conta dos países em desenvolvimento, o HIV/SIDA está a debilitar, não apenas a saúde, mas os sistemas sociais, económicos e culturais. Os sintomas são claramente visíveis, através de todo o sector educativo, especialmente na África Sub-sariana:
· A capacidade de prestar serviços escolares tem diminuido nos locais onde haja um número importante de professores e outro pessoal, infectado e afectado pelo HIV/SIDA;

· A procura de serviços do actual sistema formal tem diminuido onde haja um número menor de crianças que querem entrar ou permanecer na escola. Por exemplo, onde nascem menos crianças; onde as crianças adoecem; onde as cianças abandonam a escola, devido a mudanças nas características famíliares, sociais e económicas – particularmente aquelas que ficam órfãs devido ao HIV/SIDA;

· A qualidade da educação está ameaçada onde existam professores que estão afectados por traumas familiares ou por eles próprios estarem adoentados devidos à SIDA, onde as famílias perderam poder de compra e onde os recursos, cada vez mais, reduzidos são disponibilizados para apoio aos serviços e infra-estruturas da educação;

· A igualdade de oportunidades está cada vez mais diferenciada, porque as oportunidades das raparigas são disporporcionalmente mais afectadas pelo HIV/SIDA do que os rapazes. O peso dos cuidados dos doentes recaiem nas mulheres, e as órfãs são mais facilmente levadas a abandonar a escola do que os seus irmãos. Este dado é hoje confirmado nos países com elevadas prevelências de HIV (>11 percent), através do número de reduções de matrículas de raparigas. A igualdade de oportunidades é também limitada pela vulnerabilidade das raparigas em contrairem a infecção, designadamente, nos locais com elevada prevalência. Na África Sub-sariana, os índices de infecção são, em média, 2 a 3 vezes maiores nas jovens, do que nos jovens.  
A educação é uma das nossas defesas contra o alargamento e o impacto da SIDA. A evidência disto é crescente: nos países com epidemias severas, os jovens mais educados, e sexualmente activos, têm maiores probalidades de utilizar o perservativo, do que os seus pares, com menor nível de educação. Contudo, tal como o HIV ataca o sistema defensivo do corpo, a epidemia do SIDA está a incapacitar as funções chave do sector da educação. Alcançar a Educação para Todos irá requerer que o combate ao HIV/SIDA seja a mais alta prioridade nacional, nos países mais afectados. Como foi assumido em Dakar, os sistemas educativos têm a responsibilidade de assegurar o direito de educação de qualidade a cada criança, mas o HIV/SIDA é uma importante ameaça à qualidade na educação.  Somente através da gestão do impacto do SIDA nas crianças, nos jovens, nos professores e nos outros intervenientes do sistema educativo propriamente dito, poderá a educação executar o seu potencial de diminuir a vulnerabilidade do HIV/SIDA e de reduzir o risco de outras infecções. 
Quadro Básico de Acção para um Programa de Saúde Escolar Eficaz, para responder ao HIV/SIDA
Um programa integrado e eficiente que englobe a educação escolar, a higiéne e a alimentação é mais valioso na sua abordagem ao HIV/SIDA do que os programas isolados de combate ao HIV/SIDA. Porque os resultados da saúde e os riscos comportamentais têm, muitas vezes, as mesmas causas, com tendências a agruparem-se, os programas globalizantes para a saúde escolar podem ajudar a dar resposta a uma ampla gama de assuntos sociais e da saúde, bem como aos factors e às condições que os afectam. Por exemplo, a má nutrição e o acesso limitado a água potável e às facilidades sanitárias compromete o sistema de imunidade e pode levar ao aparecimento de um grande número de doenças e de falhas do sistema de saúde, levando ao absentísmo e à dificuldade da aprendizagem nas escolas. Melhorar o estado geral da saúde e da alimentação é uma forma importante para se reduzir a vulnerabilidade ao HIV/SIDA e para se manter o estado de saúde daqueles que estejam actualmente infectados. O quadro de acção do FRESCO fornece um modelo, para interligar as abordagens específicas do HIV/SIDA ,com um programa mais alargado de saúde escolar. Indicam-se a seguir algumas ideias para ajudar a criar um quadro estratégia coordenadas:  
Quadro Chave de Acção: Quatro componentes que devem ser postas, simultaneamente, à disposição das escolas. 

i.
As políticas de saúde escolar 

As políticas escolares podem assegurar um ambiente seguro e que dê apoio, tanto no aspecto físico como psico-social, às crianças e aos jovens que vivem no mundo do HIV/SIDA. Dever-se-á, a nível nacional, introduzir legislação e acções administrativas que possam mitigar o impacto do HIV/SIDA, assegurando que as pessoas afectadas pelo HIV/SIDA tenham o direito à educação ou a continuar a leccionar, que se combate o estigma e descriminação no sector educativo, e que os recursos sejam orientados para o reforço do recrutamento, da formação, da gestão, e outras acções necessárias à estruturação do sistema educativo nacional. 

As políticas escolares, de nível nacional, podem também dar resposta aos factores que afectam a vulnerabilidade ao HIV/SIDA, incluindo todas as formas de violência na escola (tais como, o abuso ou a agressão física aos alunos e professores, o assédio sexual, a provocação e o castigo corporal), a segurança de e para as escolas, a prevenção à descriminação com base no género, na gravidez, nas orientações sexuais, na religião ou na cultura, na sensibilidadede do género, e na possibilidade de praticar actividades recreativas, e em locais seguros para brincar.

Os compromissos do Governo podem contribuir para a prevenção do HIV/SIDA, através do apoio e da aplicação dos esforços preventivos baseados na escola, especialmente se estes fizerem parte integrante de planos nacionais de combate ao HIV/SIDA. As políticas nacionais deverão exigir a coordenação das componentes do FRESCO, que se complementam, e incrementar a colaboração multisectorial para apoiar a sua implementação, conjunta, em todas as escolas. 
ii.
O fornecimento de água potável e a existência de facilidades sanitárias. 

O fornecimento de água potável, de qualidade, e a existência de facilidades sanítárias apropriadas, para ambos os sexos, são os primeiros passos – tidos como essenciais – para se alcançar um ambiente saudável, nas escolas. Diarreias, infecções, lombrigas e outras doenças provocadas por água de má qualidade e por más condições de higiene pública nas escolas, têm um impacto negativo forte na saúde das crianças, no seu bem estar, e na sua capacidade de aprendizagem. Assegurar que as raparigas tenham privacidade no uso das facilidades sanitárias e acesso a água potável, tanto no lar como na escola, poderá fazer com que estas se mantenham na escola, sobretudo durante os seus períodos menstruais. Esta situação poderá constituir uma poderosa defesa contra o HIV/SIDA: os jovens que abandonam a escola, tornam-se mais vulneráveis à infecção do HIV e a uma ampla gama de outros riscos da saúde, incluindo uma gravidez indesejada, uso de drogas e alcoolismo. A protecção contra as infecções provocadas por água suja ou falta de higiene irá ajudar as crianças infectadas com HIV, bem como os professores e outro pessoal da escola, a manterem-se saudáveis e produtivos.
iii.
A educação da saúde baseada no conhecimento 
A educação é a chave para a redução do estigma, a promoção de um maior entendimento e a prevensão do HIV/SIDA. A educação poderá também prestar o conhecimento necessário para salvar a vida, proteger-se a si próprio e cuidar dos outros. Alguns estudos indicam que, em muitos países, os conhecimentos básicos sobre o HIV/SIDA entre os jovens é bastante baixo. O relatório do Progresso das Nações 2000 previne que:


“... ultrapassar o défice de informação entre os rapazes e as raparigas 


acerca da sua própria vulnerabilidade é um assunto de extrema urgência, 


especialmente quando as taxas de prevalência do grupo etário dos 15 aos 


24 anos de idade, em alguns países, têm subido para os 20 a 25% da 


população.”

Os programas de HIV/SIDA, baseado na escola e bem implementado, têm mostrado que reduzem os riscos chave do HIV/SIDA, particularmente quando vão para além da prestação de informação básica e ajudam os jovens a desenvolver conhecimentos, atitudes e competências para a vida necessárias para fazerem e agirem sobre decisões e oportunidades relativas à saúde. Por exemplo, as competências interpessoais e psico-sociais, podem ajudar os jovens a tomarem desisões com conhecimento de causa, a serem responsáveis, a definirem objectivos, a negociá-los e a terem outras competências que os poderão a levar uma vida saudável e produtiva. Os currículos baseados nas competências, deverão visar os comportamentos directamente relacionados com a prevenção do HIV, pois os programas genéricos das competências da vida, que não estejam ligadas a resultados específicos, têm mostrado que não conseguiram alcançar resultados positivos.

A educação escolar baseada nos conhecimentos para a prevenção do HIV/SIDA, podem ser ligados a outros assuntos pertinentes para os jovens, incluindo a gravidez e a saúde reprodutiva, a educação da população, educação da vida em família, etc. Os professores devem ser apropriadamente formados, tanto em serviço, como inicial, para se protegerem a si próprios e para utilizarem um ensino interactivo e métodos de aprendizagem que fazem com que a educação da saúde baseada no conhecimento seja uma abordagem mais eficaz.
iv.
Serviços de saúde e nutrição baseados na escola

As escola podem ser consideradas locais eficientes através dos quais é possível prestar serviços de saúde simples e seguros, tais como, programas de alimentação escolar, programas de desparasitação, imunisações e monitoria do desenvolvimento e saúde básica das crianças – sendo todos eles, particularmente importantes, para as crianças que vivem em áreas altamente afectadas pelo HIV. As escolas podem também, para além dos serviços, especificamente dirigidos à prevenção do HIV/SIDA, facilitar o acesso de serviços de educação sexual e de saúde reprodutiva, através de métodos acolhedores, especialmente nos casos precoces e cuidados eficazes visando as doenças sexualmente transmissíveis (DST) (que podem reduzir o risco de transmissão do HIV), serviços de saúde reprodutiva, acesso a preservativos femininos e masculinos, tratamento e cuidados do HIV, tratamento de infecções oportunistas, tais como, a tuberculose e o aconselhamento voluntário e confidencial, e o despiste do HIV, a saúde reprodutiva e de outras preocupações – que são serviços que têm ajudado muitos jovens a adoptar práticas sexuais seguras. 

Melhorar o estado geral de saúde e nutricional, é um importante passo para reduzir a vulnerabilidade do HIV/SIDA e manter a saúde daqueles que estejam já infectados. Os benefícios não se limitam à saúde mas acabam também por melhorar as matrículas, a retençao dos alunos na escola e o seu desempenho. Enquanto que as escolas e os sistemas de educação não podem ser os únicos responsáveis na prestação destes serviços, podem criar uma rede eficaz que facilite o acesso destes serviços através de ligação previlegiadas com os centros de saúde locais e com outros recursos da comunidade. 
Estratégias de Apoio

i. Parcerias eficazes entre os professores e os trabalhadores da saúde e entre os sectores da educação e da saúde.

O sucesso dos programas de saúde escolar requer uma aliança eficaz entre os Ministérios de Educação e da Saúde, e entre os professores e os trabalhadores da saúde. No caso do HIV/SIDA, são essenciais os compromissos políticos permanentes destes ministérios. Estes sectores precisam identificar as respectivas responsabilidades e apresentar acções coordenadas, particularmente para colocar as prespectivas do HIV/SIDA no ponto alto da agenda, em todos os aspectos de políticas, melhoria da formação do professor e dos currículos, e melhorar significativamente os recursos para implementação destes esforços. Os ministérios deverão também coordenar e apoiar as  respostas locais, de modo a que os programas e os serviços sejam adequados às necessidades da comunidade.
ii.
Parcerias eficazes com a comunidade

O apoio comunitário aos programas de saúde escolar é decisivo. Em muitos casos são as organizações comunitárias e as pessoas – ONGs, clínicas comunitárias, pessoas vivendo com o HIV/SIDA, programas de cuidados familiares, esquemas de apoio voluntário e baseados nas diferentes religiões, etc. – que lideram as formas de prevenção e serviços de apoio a nível local. Em algumas comunidades, os conceitos errados sobre a educação sexual e os estigmas associados ao HIV/SIDA, podem gerar resistência contra quaisquer esforços de melhoria da epidemia. Nestas circunstâncias, a comunicação da evidência, o saber ouvir e o saber responder às preocupações das comunidades e reconhecer a opinião da mesma, pode ajudar a contar com o envolvimento local. Os programas de saúde escolar serão enormemente  melhorados através de contribuições em espécie, feitas pelos parceiros, tais como, profissionais de saúde e empresas privadas. A participação dos pais ou de outros membros da comunidade pode também alargar os benefícios educativos para além da escola. 
iii.
Consciencialização e participação dos alunos 

O input e a energia das crianças e dos jovens têm melhorado de forma substâncial muitos dos esforços para prevenir e controlar a SIDA, e deverão continuar a ser controlados para sua própria protecção e das suas comunidades. Os jovens têm vindo a servir de organizadores de programas, de educadores e de aconselhadores para as suas famílias e seus pares. Muitos servem de prestadores de cuidados aos irmãos mais pequenos e crianças órfãs devido ao HIV/SIDA. Com cada vez maior número de crianças infectadas, órfãs ou afectadas pelo HIV/SIDA, os programas escolares devem ser concebidos para esta realidade que eles estão a viver, de modo a que todos aqueles que estejam infectados ou afectados possam continuar a frequentar a escola. As crianças e os jovens aprendem fazendo, incluindo as com o HIV/SIDA que participam na implementação e no desenvolvimento de políticas de saúde escolar; as cujos esforços criam um ambiente mais seguro e limpo; as que promovem a saúde dirigida aos seus pais, outras crianças e membros da comunidade; e as que apoiam os serviços de saúde escolar. Esta é uma forma eficaz de ajudá-las a adquirir o conhecimento, as atitudes, os valores e as competências necessárias para adoptarem estilos de vida saudáveis e a apoiarem a saúde e a Educação para Todos.
Acima de tudo o FRESCO, deve ser entendido como uma ferramenta para apoiar os governos e outras agências para dar resposta a uma saúde para a educação e uma educação sobre a saúde. A integração eficaz do FRESCO nos planos nacionais de acção será essencial para por estas ideias em prática, para benefício das crianças e dos jovens. 
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http://www.unesco.org/education/efa/index.shtm
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http://www.edc.org
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http://www.child-development.org/
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http://www.unaids.org
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http://www.unesco.org
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http://www.unicef.org/programme/lifeskills/
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www.worldbank.org/
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www.who.ch/hpr






http://www.who.int/hpr/gshi/publications.htm
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� A “Iniciativa da Saúde para a Escola Global” da OMS descreve a Escola Promotora de Saúde como uma escola que reforça constantemente a sua capacidade para ter um ambiente saudável para aí se viver, aprender e trabalhar. 


�  A UNICEF desenvolveu um quadro de acção baseado nos Direitos da Criança, nos sistemas educacionais acolhedores para as crianças e nas escolas, que se caracterizam como saudáveis, eficientes e protectoras com as crianças, e que se envolvem com as famílias e as comunidades – e com as próprias crianças. 
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