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ESPECIAL

cia da saude escolar

SERGIO COSTA E SILVA

Uma carteira oficial de saide escolar que
obrigatoriamente acompanhe o estudante du-

“rante toda a sua vida escolar, foi a grande con-

tribuicio apresentada no Ill Congresso Brasi-
leiro de Satide Escolar. Reunindo cerca de mil
parhclpantes de todo o Brasil, o conclave ser-

viu para uma tomada de posicio acerca do

problema que desafia os nossos dirigentes &
que ano a ano traz no seu boio um amplo re-

flexo do aprimoramento do ensino no Pais, de

acordo com as diretrizes que vém sendo toma-
das pelo governo. O Congresso serviu, antes de
tudo, para o lancamento das bases da Politica
Nacional de Sadde Escolar, j3 2nunciada an-

teriomente e que seri oficialmente implantada

no Pais a partir de 1977. O objetivo desta poli-
tica. que esti sendo estruturada por um grupo
de estudos conjuntos dos Ministérios da Saude
e da Educacio, é o de promover o bem-estar

fisico e mental dos estudantes de todos os ni-

veis, para diminuir os problemas de aprendiza-

-dc decorrentes da falta de saide. A politica

nacional de saide escolar nio é s6 uma antiga
aspiracac, mas acima de tudo, uma mecessida-

" de inadidvel. E a carteira que acompanhaﬂa

obrigatoriamente o estudante desde o seu in-
gresso no pré-escolar ou no pﬂmenro grau até
a sua saida da universidade, serd o Unico meio
de se fotografar o passo a passo de sua vida

_em termos de saide, 0 que, em resumo, traria

os maiores beneficios, seja no conhecimento,
seja no combate, seja no encaminhamento de
solucdes prevenhvas a todos aqueles que por

_diversas razdes poderiam estar ou estariam
comprometidos seriamente por doengas que no

final iriam impedir a sua maior oportunidade
~de vida. Muitos e muitos serdo os casos em que
um tratamento preventivo podera evitar um

mal maior.

Menor 7
abandonade?

“O que noés entendemos
por menor abgndonada?
Muitas, vezes:a cria
pode ter pai;.u
familia, e no ént
ser uma. “crianca
abandonada” no sentido
de caréncia de afeto
e/ou as minimas
atencoes dentro de sua..
propria familia”
declarou Irna Mari’na _
Kaden, atual presxdente
da FEEM. Esta
definicdo foi
corroborada, pelo
meédico Ediacyr
Campos, presidente da
Sociedade . Fluminense
de Pediatria e
secretario-geral da -
Associacio Médica
Fluminense, Frisou o -
dr. Ediacyr, dedicado
estudioso do prob’ema,
que a questdo tem
muitas implicacoes. e
nao é de facil solugdo.
Existe o menor
abandonado, sem
familia sem ninguém
e que tem de sobreviver
da maneira que
conseguir. Existe 0
menor abandonado com
familia, mas que face
#0s problemas que
enfrenta em casa sé vé_
obrigado a trabalhar
como adulto. '
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Fmalmente ainda existe

0 menor abandonado,
¢om ou sem familia,
mas com problemas
psicolégicos dos ma’s
diversos e graves- que,
muitas das vezes ainda

é explorado .Por tudo
isso nao se pode tratar
do prob’ema como se
fcsse um. S0, mMAas
puscar so'ucces para
as diversas facetas da . T
questdo, embora tudo -
gue se possa fazer

em favor da crianca
ainda s°ja muito pouso.
Outro assunto.da matur
imnortancia éa ‘
reabilitdcio infantil

O dr Joacuim Eugénio.
de Rezende. presidéente
da ‘Soci~dade Bracileita
de M-~dicina Fidiea
e Reabilitacdo (RJ)
exv’icou oue © ]
extraordinario
desenvolviment. da
¢igiatria — uma nova -
¢ importantissima

“novo horizonte
para a medicmg
3 milhdes
_de menores
ot abandonados
|

“e 18 anos de- idade,
* prépria CP1 do

~Federal-

especxalidade médica
— tem sido de grande

vaha para crianqas

com problemas fisicc

e mentais, que até
entao, em mtut.os

A ﬁsxatna sge basela.
em uma ampla série
de técnicas de
exploracéo, diagn6§tico,
uvaliacdo e tratamento.
Sua pratica se l
realiza com uma
equipe de I
profissionais, com

_distintas funcoes e de 3

diferentes niveis, ) ‘
parém, em conjunto,
trabalhando para qma
meta comum. Sdo Os
fisioterapéutas, os {
fonoaudiélogos, 08 |
terapéutas ocupaco als,
assistentes socials, | ‘
psicologos, ~ ’
conselheiros vocacidm&is,
enfermeiros,
de prétese e muitos
outros, coordenado
pelo médico fxsxatr?
que conseguem a | i
recuperacao, a maioria -
das vezes total, de, =
criancas com os
mais diversos
roblemas fisicos
ou mentais. E um

Jé segundo o
professor José Coimbra -
da Trindade, presidente .
da Associacdo de.

Saude Escolar e
organizador: do.

referido congresso, -

0 problema € mui

“mais sério.

Trindade; que se |

“auto-define ccmo
- .simples. “médico -

escolar™.
- o Brasil tem hoje
‘uma popu'acido de
“milhdes 226 mil e

. ‘embra q e

48
178
meanores entre zero -

segundo dados da

menor da Camara | =
Desse -to*al,
a'nda segurdo.a .
‘mesma CP1 13 milhéss

- 542 miil ¢ 508 menores’
~ s@o carentes, 0 que

7

. abandonados’. . A

significa uma trists
forma e meio
caminho de abandono

sendo que desse total | .

mais de 3 milhdes
530 “menor

simples mengéo de ta s
‘numeros - ,
“assustadores, mas
terrivelmente reais” —
é que mostram a ‘
gravidade da situagéo.
Trindade, o “bom
meédico escolar - frisa
gue nao se pode e nem
se deve buscar solucdes
paliativas para o
problema. Se por um
lado a entidade sob

a sua direcdo Juta

pela criacdo de uma
carteira de saide
escolar e oferece 80
Governo sua decisiva
colaboracéo para &
implantacéo

definitiva de uma
politica nacional de
satide escolar, por

- outro lado ndo pode

deixer de chamar a
atencdo das autoridades
para esses 13 milhdes
de menores

carentes e, acima de

‘de tudo, para os 3

milhdes de menores
totalmente

abandonados, que nas ‘\

vao e nem tém
condi¢oes de se
aproximar de uma .
escola, se beneficiando
da saude escolar.
Trindade diz que o . .
Governo esta
realmente preocu;pada
com 0 problema e que
ja tem tomado ‘
medidas preventivas

‘ para solucionar a

questdo. “No
Congresso, realizado no
Centro de Convengoes
do Hotel. G'éria, no
Rio; o assunto: foi

' debatido e analisado,

chegando-se a . :
conclusges que agora
serdo encaminhadas

as autoridades,
atraves da Assoclucédo
de Satde Escolar como
colaboracio dos riil
congressistas - das
mais d‘versas
prefist8=s. Dessas
sugestCes. uma das.
mais importent s

seria a desep op 30
de 4aress rurais onde
seriam ins.aladas

.0 seu pré riod\suvs\’tento

tazendas-escolas para o8
menores abandonados
terem onde morar e
trabalhar, colaborando
inclusive para prover

d’éi)OIS uma. proﬁssa.o
se integrariam
melhor & sociedade.

oemMologia
preventiva

Entre os assuntos
levados ao III
Congresso Brasileiro
de Satide Escolar um
dos mais importantes

- foi o da ofta:mologia
. preventiva. A iniciativa

coube: a0 jovem médico
oftalmo’ogista Luis
Carlos Pegado, diretor
do Instituto

-Fluminense de Olhos

e médico especialista
dos mais renomados.

- Pegado foi um dos

professores do Curse

de Saude Escolar,
realizado durante o
congresso e, para o
plenario superlotado,
que o aplaudiu de pé,
mostrou a importancia
da oftalmologia i
preventiva, lemhrando
que normalmente as
pessoas sO procuram

um oftalmologista
quando ha problema
sério a solucionar e 2
que s6 se fard por
medidas drasticas. :
Disse que, norma'mente,
seria muito muis

simples a adogdo de
medidas rotineiras ds
prevencao e citou um
exemplo bésico:

" “todo mundo escova

os dentes; porque
essas mesmas pessoas,
também normalmente,
nio se acostumam a
pingar um eolirio (sob
2 s‘mples orientacdo
de um médico) nos
olhos. pelo menons

uma vez por dia,,
guando mnito como
uma simrples d-fesa
para os mal~ficios da
poluicd0” Nomeros
e dadns o prefescor
Lvis Carles ®rmado

ety e mnites
T dep qwa £ ry L»ns
8 hrsef steas Sy © 2

menos d- BRE dy
visdo enquapty 1

milhéo e 200 mil so
tém visdo inferior a
10%. E disse mais,
em cada 100 pessoas
que necessitam de
éculos, apenas 50 o

10.  usam’ B ainda mals:

segundo estudos
feitos pela Orgamzagﬁ,c
Mundial de Satde

— OMS — existem

no Brasil 500 mil
cegos e 200 mil criant;as
estrabicas. A
receptividade da

idéia da oftalmologia
preventiva pode ser
medida pelo fato do
dr. Luis Carlos Pegados,
depois de sua aula no
Congresso de Sadde
Escolar, ter sido
obrigado a ficar

no Centro Ge
Convencoes do Hotel
Gloria por mais de
duas horas respondendo
a perguntas das mals
diversas, ¢ nio s6

- de professoras e

médicas, mas também
de muitas ‘
maes presentes,

0 papel da
professora

Para o médico

Rinaldo Delamare,
autor do “Meu Livro da
Satde”, “a professora
do 1.° grau ndo é
unicamente

responsavel pelo

ensino mas, também,

pela protecdo do aluno “

durante sua
permanéncia no

colégio no decorrer

das horas escolares ¢
de recreio. A \
responsabilidade dessa .
protecdo imp'ica ter :
conhecimentos e

préaticas de ordem
médica. Sendo a
medicina a ciéncta

que tem por finalidade
prevenir e curar

doencas a professora &
deve conhecer
determinados
ensinamentos bésices,
especialmente quanto

a higiene. prevencio,
psicnlog’a e instru-Ges
quanto a doencas

¢
inf-ciosss ov ndo. e '?

snbre‘vde inst-uco~e
dr ~etogroredar am
¢cacos a2 ~m-reinetg 1
artoc An pha~-4dg do ’ !

Sueviiw médigw e

~No “Meu Livio da

Sande”, Rinaldo
Delamare mostra ap
professor do 1.° grau
a tarefa de
acompanhar e
auxiliar.os: altmm
durante 0 récreio e
atividades Pspnrtxvas

- O seu conteado esta
dividido em trés partes:

a primeira apresenta
a crianca como ela é,
nas idades de 7, 8, 9

€ 10 anos; a segunda
refere-se as '
prlncxpals doencas
vacinas, acidentes e
socorros de urgéncia,
a terceira mostra a
denticdo, a merends
escolar, a habitacéo,
0 asseio corporal e u
escula. A intencéo do
dr. Rinaldo Delamare
¢ possibilitar aos
professores os
conhecimentos basicos
referentes a higiene,
prevencdo, psicologiy .
€ dar instrugdss para

o procedimento

adequado em casos
de emergéncia antes
da chegada do

- socorro.médico, .

Conclusdes

A Associacdo de Saude
Escolar ja informou

- que, nos préximos dias,
" serdo oficialm-nte

encaminhadas as
autoridades as

‘conclusdes do
- congresso que acaba de

- escolar.

- ser realizado no Rm.
O dr. Coimbra
Trindade, em nome
da ASE, lembra que "
as conc.usoes nao sio
deﬁmtlvab

~Servira ao

aq P!
ligados ao problema
que estao preccupados’
na busca das suas
solucges, - E;,
finaimen e, que t,cdos
estao dlspustos a dar

a sua colaboragio, real

e efetiva, em beneficio
da crianca.
Antecipar-se a
redacdo final do -
documento a’ ser
encaminhado o dr.
Ccimbra da ‘Trindads

~ lembrou alguns poi:tos

que serdo abordadcs
e, devidamente,
analisados: a :
implantacdo de uma
politica nacional de
saigde >~~~'av o g
riacdo de uma carteira
oficia. s IO B Y
A atuacdo
mais efetiva da
saude esco’ar -na-area -
pré-esco.ar, v.sando
a que a crianca =
chegue a fase de
alfabetizacdo em
melhores cond’'coes

de satde do que as
apresentadas - ate now ;
- Uma perfeita

intervencdo em nive}-
de equipe
inter-disciplinar, na- -
qual existam m-esmo
meédicos, dentisias,

reginelipssso |

enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, :
ass.s.entes soua.is e .
professores que,
respzetivamente, -
avaliem controlem

os pais. Finalmente, -
uma solicitagdo da
maior importancia
para que haja’ um
<1etivo e prioritario
atendimento aos
escolares caren.es de
recursos nas chmcas
especializadas -
governamentals parg
as quals seriam: g
encaminhadas pela
sadde escolar. -
Mas o que se s.ube
nes pas.'dores € nao.
se pode d2ixar de
traz:r a pubiico ¢ um .
ou‘ro lado da quastdo
— é que fora do Rio, .
S&o Pau'o, Rio G,ra,nlde 2
do Su’, Bahia e mais '
outrcs poucos st dos,
s~til2 escola; nao -
existe, ine s! ndo
consegiient:mente o
entrosamento entre. .
“satnde” e “educagio”
em te.mos de escola,
O que se rede para a -
def~sa da crian a, ‘é o
gue os d"mais 7'~ og
— € s muitos — e
inic'sm a
imr’~n aca~ de sua
sauds escolar

$ A T TR TR B

infcial para a
soluga  de . 2Bl
muiios. probl m*s g




