
Focalizar Recursos Numa Saúde Escolar Eficaz 

Uma Abordagem FRESH para Alcançar a

Educação para Todos 
No despontar do séc XXI, o potencial de aprendizagem de um número significante de crianças e jovens, em cada país do mundo, está comprometido pelas condições e comportamentos que determinam o bem estar físico e emocional que fazem com que a aprendizagem seja possível. A fome, a má nutrição, a carência de micronutrientes, a malária, a polio e as infecções intestinais, a droga e a dependência do alcool, a violência e os acidentes, a gravidez precoce e não planificada e as infecções do HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis assustam a saúde e as vidas das crianças e da juventude onde os esforços da Educação para Todos são mais investidos. As escolas devem não apenas ser centros para os académicoa aprenderem, mas também locais de apoio que providenciem a educação e serviços de saúde.

A iniciativa FRESH, uma parceria patrocinada pela UNESCO, pela UNICEF, pelo Banco MUNDIAL e pela OMS, assinala o compromisso destas agências, no sentido de apoiarem os governos nacionais a implementar nas escolas, programas de saúde, eficazes, realistas e de modo orientado. O Quadro de Acção FRESH é baseado no acordo de colaboração entre quatro agências, que têm um núcleo chave de actividades, que implementadas em conjunto, proporcionam uma base segura para o desenvolvimento intensivo de uma acção conjunta, para tornar as escolas mais saudáveis para as crianças, que ficarão mais capazes para aprender e consequentemente, o objectivo da Educação para Todos, provavelmente poderá ser alcançado.
MELHORAR O RENDIMENTO ESCOLAR, MELHORANDO A SAÚDE E A NUTRIÇÃO:
INCORPORAR A ABORDAGEM FRESH, NOS PLANOS DE ACÇÃO NACIONAL PARA ALCANÇAR A EFA
1. Introdução ao FRESH
Os compromissos feitos voluntáriamente, através da adopção do Quadro de Acção, durante o Fórum Mundial sobre a Educação (Dakar 2000), estão a revitalizar esforços, para alcançar a EFA (EPT - Educação para Todos). Desenvolvendo Planos de Acção Nacionais, para alcançar os objectivos e as estratégias, que fazem parte integrante do Quadro de Acção de Dakar, os países devem tirar vantagem das lições aprendidas, através das experiências directas de cada país, na década a partir da 1ª Conferência sobre Educação para Todos (Jomtien, 1999) e os dados recolhidos e analisados para a Avaliação EFA 2000. Agora chegou a altura para beneficiar destes conhecimentos, e explorar novas oportunidades para colaborar, entre todos, nomeadamente entre sectores comrecursos para contribuir.
Em Jomtien, a ligação entre a posição da saúde dos alunos e o rendimento educativo era claro. A informação dada então, demonstrava que a saúde deficiente e amá nutrição levavam a que a frequência escolar fosse reduzida, que houvesse um desperdício educacional e um desempenho fraco, dentro da sala de aula. As experiências, feitas em diversos países, demonstram que a educação baseada nas competências, consideradas parte integrante do currículo regular, leva à melhoria do estado de saúde e nutricional ntre as crianças das populações.
Durante os anos 90, um número crescente de estudos documenta o facto que a saúde e a educação são inseparáveis. As deficiências nutricionais e as infecções intestinais afectam a frequência escolar e a aprendizagem. Os assuntos relacionados com a saúde social e mental, tal como a violência, a ofença e o suicídio, e os comportamentos provocados pelo estilo de vida, como a dependência da droga e do alcool, interferem com a aprendizagem. Os comportamentos sexuais, especialmente, as relações sexuais não protegidas que resultam em infecções com o HIV ou outras doenças sexualmente transmissíveis e a gravidez não planificada, afecta a participação na educação, quer dos professores, quer dos alunos. Em alguns países, a malária sózinha é a causa principal do absentismo devido a doença. Estes são problemas universais e importunos, mas existem também, sinais positivos. Tal como é descrito no Estudo Temático sobre a Saúde Escolar e Nutrição, que foi preparado como sendo parte da Avaliação da EFA 2000, os desafios, tais como estes podem ser endereçados, com resultados apreciáveis, através da saúde escolar, de políticas de higiéne e nutrição e de programas que visem os estudantes e o pessoal de apoio, nas escolas.
Também durante os anos 90, a necessidade crescente de combate à SIDA e à dependência da droga entre os jovens, acelerou o estabelecimento de programas educativos de prevenção da epidemia, nas escolas. As ilações tiradas por vários governos, agências e especialistas que patrocinaram esses programas, salientaram as falhas de estratégias fragmentadas, destinadas a melhorar a saúde escolar. Por outro lado, existem evidências que mostram que as abordagens mais integradas à saúde escolar, dão ênfase à necessidade de políticas escolares, ao ambiente de promoção de saúde escolar, à educação da saúde baseada no conhecimento e aos serviços de saúde escolar, como meios estratégicos para promover a saúde e reduzir os problemas prioritários deste sector que afecta a educação, o ensino e o ambiente propício à aprendizagem. Tais abordagens, extendem a visão da saúde para incluir o bem estar emocional e psico-social, como o faz com a saúde física. Para além disso, a experiência tem demonstrado que os programas de saúde escolar, de higiéne e de nutrição, quando ligados a e apoiados pela comunidade envolvente, beneficia não apenas os estudantes, mas também o pessoal da escola, as famílias e toda a comunidade.
O Quadro de Acção de Dakar, expandiu a sua visão sobre a saúde escolar realçando três maneiras em que a saúde se relaciona com a Educação para Todos. Primeira, como um input  e condição requerida para a aprendizagem; segunda, como um resultado da qualidade da educação efica; e a terceira, como um sector que pod e deve colaborar com a educação para alcançar a EPT (EFA). O debate acerca do papel da saúde escolar nos esforços para fornecer a educação básica às crianças e jovens, foi assim resolvido. O Quadro de Acção de Dakar e, portanto, a capacidade para aprender, são componentes essenciais para um sistema educativo eficaz. 
	Como a saúde escolar e a nutrição beneficiam a EPT (EFA):

1)
As intervenções na saúde e na nutrição baseadas na escola podem melhorar o desempenho escolar;

2)
O estado de saúde e de nutrição dos alunos afectam as matrículas, a retençaõ na escola e o absentismo;

3)
A Educação beneficia a saúde;

4)
A Educação pode reduzir as eniquidades sociais e de género;

5)
A promoção da saúde para os professores beneficia a sua saúde, a moral e a qualidade de instrução;

6)
A promoção da saúde e os programas de prevenção de doenças têm um elevado rácio custo-eficiência;

7)
O tratamento de jovens na escola pode reduzir as doenças na comunidade;

8)
A coordenação de estratégias múltiplas produzem um maior efeito do que as individuais, mas as estratégias múltiplas para um dado público devem ser cuidadosamente dirigidas;

9)
A educação da saúde é mais eficaz quando usada com métodos interactivos numa abordagem baseada no conhecimento;

10)
Os professores capacitados para fornecerem a educação sobre saúde produzem resultados mais eficientes no conhecimento dos estudantes acerca da saúde e competências, do que os professores sem formação sobre o assunto.


EFA 2000 Avaliação – Estudo Temático sobre Saúde Escolar e Nutrição



É no âmbito deste quadro de acção que a visão comum para a saúde escolar, oferecendo um quadro de acção abrangente incluindo, nutrição e uma saúde escolar e serviços, num ambiente físico e psico-social escolar saudável, foi desenvolvida pela UNESCO, UNICEF, OMS a pelo Banco Mundial. Esta iniciativa FRESH, foi introduzida em colaboração com a Educação Internacional, como estratégia para alcançar o objectivo da EFA, no Forum Mundial sobre Educação realizado em Dakar. Desde então tem sido considerado um dos seis programas principais, da parceria entre agências, que receberá apoio internacional a fim de que tal iniciativa seja concretizada. 
Qualquer uma das agências que irá comparticipar nesta iniciativa tem uma grande experiência no desenvolvimento implementação e avaliação de programas de saúde escolar. Baseadas nessas experiências, as quatro agências estão a promover laços fortes entre o sector da saúde e da educação, a todos os níveis do Governo, e as quatro partilham a opinião de que a educação deve liderar os esforços para resolver os assuntos de saúde  que afectam as crianças em idade escolar. Nos parágrafos seguintes fornece-se uma descrição sobre as quatro componentes fundamentais do FRESH, as estratégias que as apoiam propostas pelo FRESH no sentido de ssegurar a relevância e sustentabilidade de um programa baseado na escola que oferece a, educação sobre nutrição, saúde e serviços. Esta descrição será seguida de uma análise de como um programa deste tipo pode ser articulado com os esforços nacionais para alcançar os objectivos e as estratégias acordadas em Dakar, para executar o compromisso da Educação para Todos.
1ª Componente Fundamental do FRESH: Políticas de saúde escolar
As políticas de saúde escolar, com um mandato para assegurar um ambiente escolar saudável, seguro e confiante, garantindo direitos e oportunidades iguais e regulamentando o fornecimento uma educação baseada nas competências da saúde escolar e serviços, são os planos de acção necessários para explorar o potencial da saúde para melhorar a educação. O processo de desenvolvimento e acordo destas políticas tiveram em consideração a ligação entre o estado da saúde e os resultados educativos e encorajaram a participação de um grande número de parceiros da comunidade. Quanto mais pessoas forem envolvidas no processo, quer a nível local, quer a nível nacional, melhor são desenvolvidas as políticas.

Os trabalhadores da saúde e os que fornecem os serviços de saúde são os parceiros necessários neste esforço, mas a experiência mostrou que o sector da educação deve lidar e sobretudo manter a responsabilidade para desenvolver, implementar e fazer cumprir as políticas de saúde escolar. Isto requer alocação de recursos humanos e financeiros. O FRESH recomenda que a responsabilidade e a autoridade dos programas de saúde escolar sejam designados para qualquer nível possível de planificação e administração. Estes serão os primeiros passos essenciais para o sucesso de um programa de saúde escolar.
Uma vez as políticas aceites, estas devem ser efectivamente monitoradas. Os administradores escolares e os professores devem ser formados no sentido de poderem implementar essas políticas. Os estudantes, os pais e os membros da comunidade na sua maioria devem saber e compreender essas políticas. Os mecanismos para reforçar as políticas e para avaliar a sua eficácia, são necessários para assegurar a compatibilidade e apoio que essas mesmas políticas possam ter para beneficiar.
2ª Componente Fundamental do FRESH: Fornecimento de águal potável e saniamento: Primeiros passos para um ambiente saudável.
Os ambientes inseguros e não saudáveis, podem prejudicar o estado de saúde e a nutrição das crianças em idade escolar, em particular se esses ambientes aumentarem a exposição dessas crianças a perigos, tais como, a doenças infecciosas provocadas pela água fornecida, não potável. As escolas que não têm facilidades sanitárias apropriadas são certamente um foco de potenciais doenças e esta situação não só afectará a saúde das crianças , como também a saúde da comunidade em geral. O facto das raparigas na idade ou nos periodos da menarca abandonarem ou afastarem-se das escolas, que não têm facilidades sanitárias separadas, está bem fundamentado. 
O fornecimento de água potável e de saneamento básico apropriado são etapas fundamentais na criação de ambientes físicos educativos saudáveis. Fornecendo estas facilidades, as escolas podem reforçar as mensagens sobre saúde e higiéne, que são difundidas através dos programas educativos e servem de exemplo quer aos estudantes, quer a uma comunidade maior. Isto, por sua vez pode levar outros membros da comunidade à procura das mesmas facilidades. As políticas de construção apropriadas, assegurarão que a facilidades englobam assuntos ligados com o acesso do género e privacidade. As ploíticas de manutenção apropriadas garantirão a segurança contínua do uso dessas mesmas facilidades.
3ª Componente Fundamental do FRESH: Educação para a saúde baseada nos conhecimentos
A promoção e a prevenção da saúde de problemas importantes sobre saúde está no âmago da educação para a saúde baseada nos conhecimentos. As abordagens modernas nesta perspectiva, baseadas em investigações comprovadas e em experiências de programas recentes, vão para além da difusão de informação científica acerca dos processos das doenças. A educação para a saúde baseada no conhecimento ajuda os jovens a adquirir confiança, atitudes, valores competências para a vida e serviços que precisam para lhes assegurar um bem estar emocional, psicológico, e uma boa saúde física.

Os conhecimentos de qualidade baseados na educação para a saúde ajudam os jovens a aquirir comunicabilidade, maneiras de pensar críticas, a resolver conflitos, a escolher outras competências da vida no contexto das competências para o desenvolvimento científico necessárias à prática de um estilo de vida saudável, nomeadamente, comer alimentos saudáveis, evitar riscos, tais como, fumar. Para além disso, contribui também para o desenvolvimento de atitudes e valores que promovem o respeito por si próprios e pelos outros, tolerância e diferenças individuais e coexistência pacífica. Tudo isto resulta na adopção de hábitos que reduzem o comportamento de risco associado à infecção pelo HIV/SIDA, gravidez precoce, dependência de droga ou de alcool, violência, ofença, etc. Capacitados com estes conhecimentos relacionados com a saúde, atitudes, valores e competências, os jovens estarão mais próximo de adoptar e manter um estilo de vida saudável não apenas durante o período que estiverem na escola, mas também durante a sua vida futura.
4ª Componente Fundamental do FRESH: Serviços de saúde escolar e nutrição

Por razões diversas, incluindo o crescimento populacional, a mortalidade infantil na idade escolar e o sucesso dos esforços para aumentar o acesso à educação, mais do que nunca as crianças de todo o mundo, estão agora envolvidas em programas de educação básica. Esta situação potencial forte leva os governos a esforçarem-se para eliminar a pobreza aumentando a capacidade produtiva dos seus cidadãos.

Infelizmente, este potencial está ameaçado pelos problemas de saúde e nutrição entre as crianças em idade escolar, que os afasta da escola, impedindo-os de se manterem na escola por um número suficiente de anos ou interferindo o seu percurso escolar enquanto lá permanecem. As raparigas e os membros de grupos desfavorecidos, populações reconhecidas no Quadro de Acção de Dakar, como grupos alvo prioritários de esforços renovados para alcançar os objectivos da Educação para Todos, são provavelmente os grupos inscritos nas escolas, que são os menos saudáveis e os mais mal nutridos. Para proteger os seus investimentos em esforços que visem o aumento do acesso e a melhoria da qualidade dos serviços escolares os governos nacionais devem ter à sua responsabilidade a distribuição de serviços básicos de saúde e de nutrição nas escolas.
Felizmente, as experiências de anos recentes mostraram como é que isto se pode atingir de modo seguro e económicamente rentável. Os programas de saúde e os serviços eficazes, ligam os recursos de saúde, os sectores da educação, nutrição e saneamento, às infra-estruturas existentes, nomeadamente, à escola.  Tiram vantagem da força de trabalho capacitada existente (professores e administradores) que já estão envolvidos com os parceiros individuais e organizativos na comunidade local. Dirigem os problemas que são prevalentes e reconhecidos como sendo importantes para a comunidade. Quando este critério é seguido, a “capacidade de aprendizagem” dos estudantes aumenta e a comunidade no seu todo, olha de modo mais positivo, a escola e o seu pessoal.
Muitos estudos já fundamentaram a reacção positiva dos membros da comunidade face aos serviços de saúde escolar. Em particular, na desparasitação, nos tratamentos da malária, na suplementaridade de micronutrientes e nos programas de alimentação escolar, que fornecem refeições gratuitas ou a baixo custo, são entendidas como um valor acrescentado substancial da educação, aumentando deste modo a frequência e as matrículas nas escolas. Tal como disse um professor: “ Agora os pais querem que as suas crianças frequentem a escola, porque a escola toma conta da sua saúde”.
FRESH
Actividades de Apoio
(i) Parcerias eficazes entre professores e trabalhadores da saúde e entre os sectores da educação e da saúde
O sucesso dos programas de saúde escolar requerem uma parceria eficaz entre os Ministérios da educação e da saúde, entre professores e trabalhadores da saúde. O sector da saúde tem a responsabilidade da saúde das crianças, mas o sector da educação é responsável pela implementação e muitas vezes pelo financiamento dos programas escolares. Estes sectores precisam de identificar e definir responsabilidades e desenvolver um plano de acção coordenada para aperfeiçoar os resultados no âmbito da saúde e da aprendizagem para as crianças.
(ii) Parcerias efectivas com a comunidade
A interacção positiva entre a escola e a comunidade é fundamental no sucesso e sustentabilidade dos programas de saúde escolar. As parceias eficazes com a comunidade resultam de um acordo alargado sobre assuntos de saúde que as escolas devem dirigir e juntar acções no sentido de conceber e manter respostas programáticas apropriadas. Os inputs e o apoio dos pais aumentam as possibilidades para que a promoção da educação da saúde atinja a família e seja reforçada em casa. O envolvimento da comunidade mais alargada (sector privado, organizações comunitárias e grupos de mulheres) também aumenta e reforça a promoção de actividades no âmbito da saúde escolar, trazendo adicionais recursos materiais e humanos.

(iii) Consciencialização e participação dos alunos
As crianças não são apenas os beneficiários destas actividades de promoção de saúde escolar, mas também participantes importantes no processo. As crianças que estão envolvidas no desenvolvimento de políticas de saúde e nas actividades de implementação, esforçam-se para criar um ambiente seguro e mais saudável, a promoção da saúde, visando os seus pais, outras crianças e membros da comunidade, através do “aprendendo, fazendo”(adquirem conhecimentos sobre saúde), integrados nos serviços de saúde. É a forma mais eficaz de ajudar os jovens a adquirir o conhecimento, as atitudes, os valores e as competências necessárias para adoptarem um estilo de vida de promoção da saúde, e assim, com esta estratégia relevante, alcançar  os objectivos da Educação para Todos. 
6

