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Uma carteira oficial de saúde escolar que 
obrigatoriamente acompanhe o estudante du-
rante toda a sua vida escolar, foi a grande con-
tribuição apresentada no III Congresso Brasi-
leiro de Saúde Escolar. Reunindo cerca de mil 
participantes de todo o Brasil, o conclave ser-
viu para uma tomada de posição acerca do 
problema que desafia os nossos dirigentes e 
que ano a ano traz no seu bojo um amplo re-
flexo do aprimoramento do ensino no País, de 
acordo com as diretrizes que vêm sendo toma-
das pelo governo. O Congresso serviu, antes de 
tudo, para o lançamento das bases da Política 
Nacional de Saúde Escolar, já anunciada an-
teriornente e que será oficialmente implantada 
no País a partir de 1977. O objetivo desta poli-
kica. que está sendo estruturada por um grupo 
de estudos conjuntos dos Ministérios da Saúde 

da Educação, é o de promover o bem-estar 
físico e mental dos estudantes de todos os ní-
veis, para diminuir os problemas de aprendiza-
dc decorrentes da falta de saúde. A política 
nacional de saúde escolar não é só uma antiga 
aspiração, mas acima de tudo, uma necessida-
de inadiável. E a carteira que acompanharia 
obrigatoriamente o estudante desde o seu in-
gresso no pré-escolar ou no primeiro grau até 
a sua saída da universidade, será o único meio 
de se fotografar o passo a passo de sua vida 
em termos de saúde, o que, em resumo, traria 
os maiores benefícios, seja no conhecimento, 
seja no combate. seja no encaminhamento 'de 
soluções preventivas a todos aqueles que por 
diversas razões poderiam estar ou estariam 
comprometidos seriamente por doenças que no 
final iriam impedir a sua maior oportunidade 
de vida. Muitos e muitos serão os casos em que 
um tratamento preventivo poderá evitar um 
mal maior. 

Menor 
abandonado? 
"O que nós entendemos 
por menor abandonado? 
Muitasa, easessa eriança 
pode ter pai, mãe, 
fansilia, e no entanto 
ser uma "criança 
abandonada" no sentido 
de carência de afeto 
e/ou as mínimas 
atenções dentro de sua 
própria família" 
declarou Irna Marina 
Kaden, atual presidente 
da FEEM. Esta 
definição foi 
corroborada, pelo 
médico Ediacyr 
Campos, presidente da 
Sociedade Fluminense 
de Pediatria e 
secretário-geral da 
Associação Médica 
Fluminense, Frisou o 
dr. Ediacyr, dedicado 
estudioso do problema, 
que a questão tem 
omitas implicações e 
não é de fácil solução. 
Existe o menor 
abandonado, sem 
família, sem ninguém 

que tem de sobreviver 
da maneira que 
conseguira Existe o 
menor abandonado cora 
família, mas que face 
aos problemas que 
enfrenta em casa se vê 
obrigado a trabalhar 
como adulto. 
Finalmente ainda existe 

menor abandonado, 
com ou sem família., 
mas com problemas 
psicológicos dos mais 
diversos e graves que, 
muitas das vezes ainda 
é explorado Por tudo 
Isso não se pode tratar 
do prob'ema como se 
fesse urn só, mas 
buscar soluções para 
as diversas facetas da 
questão, embora tudo 
que se possa fazer 
em favor da criança 
ainda ssia muito pouco. 
Outro assunto da maior 
imnortância é a 
reabilitação infantil .  
O dr Joaouim Eireênio 
de Rezende. presidente 
da Socisdade Brasileira 
de M - dicina Floiea 

Reabilitacão (RJ) 
explicou nue o 
extraordinário 
uesenvolviment ,  da 
fsiatria - urna nova 

importantíssima  

especialidade médica 
s- tem sido de grande 
valia para crianças 
com problemas físicos 

mentais, que até 
então, em muitos casos, 
eram,.considetadaa 
como irrecuperáveis. 
A fisiatria se baseia 
em uma ampla série 
de técnicas de 
exploração, diagnóstico, 
avaliação e tratamento. 
Sua prática se 
realiza com urna 
equipe de 
profissionais, com 
distintas funções e de 
diferentes níveis, 
porém, em conjunto, 
trabalhando para Irma 
meta comum. São 05 
fisioterapêutas, os 
fonoaudiólogos, os 
terapêutas ocupacoinais, 
assistentes sociais, 
psicólogos, 
conselheiros vocacionais, 
enfermeiros, técnic9s 
de prótese e muitos 
outros, coordenadoS 
pelo médico fisiatra 
que conseguem a 
recuperação, a maioria 
das vezes total, de 
crianças com os 
mais diversos 
problemas físicos 
ou mentais. É um 
novo horizonte 
para a medicina. 

3 milhões 
de menores 
abandonados 
Já segundo o 
professor José Coirdbra 
da Trindade, presidente 
da Associação de 
Saúde Escolar e 
organizador do 
referido congresso, 

problema e muita 
mais sério. 
Trindade, que se 
auto-define ccmo tini 
simples "médico 
escolar". , embra q e 

Brasil tem hoje 
uma população de 48 
milhões 226 mil e ?18 
menores entre zero 

18 anos de idade, 
segundo dados da 
própria CPI do 
menor da Câmara 
Federal DeQsF to'al, 
tunda segurdo a 
mesma CPI 13 milhões 
542 mil s 508 menores 
são carentes, o. que 

significa uma triste 
forma e meio 
caminho de abandono, 
sendo que desse total ,e 
mais de 3 milhões 
são "menores 

abançlonados". A 
simples menção de tais 
números - 
"assustadores, mas 
terrivelmente reais" - 
é que mostram a 
gravidade da situação. 
Trindade, o "bom 
médico escolar", frisa 
que não se pode e nem 
se deve buscar soluções 
paliativas para o 
problema. Se por um 
lado a entidade sob 
a sua direção luta 
pela criação de uma 
carteira de saúde 
escolar e oferece ao 
Governo sua decisiva 
colaboração para a 
implantação 
definitiva de uma 
política nacional de 
saúde escolar, por 
outro lado não pode 
deixar de chamar a 
atenção das autoridades 
para esses 13 milhões 
de menores 
carentes e, acima de 
de tudo, para os 3 
milhões de menores 
totalmente 
abandonados, que não 
vão e nem têm 
condições de se 
aproximar de uma 
escola, se beneficiando 
da saúde escolar. 
Trindade diz que o 
Governo está 
realmente preocupado 
com o prob:ema e que 
já tem tomado 
medidas preventivas 
para solucionar a 
questão. No 
Congresso. realizado rio 
Centro de Convenções 
do Hotel Glória, no 
Rio, o assunto foi 
debatido e analisado, 
chegando-se a 
conclusões que agora 
serão encaminhadas 
às autoridades, 
atraves da Associação 
de Saúde Escolar como 
colaboracão dos mil 
ccngressistas das 
mais dversas 
prefis -õss Dessas 
sugeseees. uma ias 
usais imperfant s 
seria a ricesia na 	'ia 
de áreas rurais onde 
seriam in5Laladaê 

fazendas-escolas para os 
menores abandonados 
terem onde morar e 
trabalhar, colaborando 
inclusive para prover 

seu próprio sustento. 
Estudando taabalhande 
e, também, aprendendo 
depois uma profissão 
se integrariam 
melhor à sociedade. 

Oftalmologia 
preventiva 
Entre os assuntos 
levados ao III 
Congresso Brasileiro 
de Saúde Escolar um 
dos mais importantes 
foi o da oftalmologia 
preventiva. A iniciativa 
coube ao jovem médico 
oftalmologista Luís 
Carlos Pegado, diretor 
do Instituto 
Fluminense de Olhos 

médico especialista 
dos mais renomados. 
Pegado foi um dos 
professores do Curso 
de Saúde Escolar, 
realizado durante o 
congresso e, para o 
plenário superlotado, 
que o aplaudiu de pé, 
mostrou a importância 
da oftalmologia 
preventiva, lembrando 
que normalmente as 
pessoas só procuram 
um oftalmologista 
quando há problema 
sério a solucionar e o 
que só se fará por 
medidas drásticas. 
Lesse que, normalmente, 
seria muito mais 
simples a adoção de 
medidas rotineiras da 
prevenção e citou um 
exemplo básico: 
"todo mundo escoe 
os dentes; porque 
essas mesmas pessoas, 
também normalm ente, 
não se acostumam a 
pingar um colírio (sob 
a simples orientação 
de um médico) nns 
olhos. pelo menos 
uma vez por dia, 
quando muito corno 
uma simples d fe3a 
para os mal - fíc'os dá 
polui-ão" Números 
e clar'ns o prefes,or 
Less cseies 
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milhão e 200 mil sõ 
têm visão inferior a 
10%. E disse mais, 
em cada 100 pessoas 
que necessitam de 
óculos, apenas 50 o 
usam." E ainda mais. 
segundo estudos 
feitos pela Organização 
Mundial de Saúde 	'^ 

OMS - existem 
no Brasil 500 mil 
cegos e 200 mil crianças 
estrábicas. A 
receptividade da 
idéia da oftalmologia 
preventiva pode ser 
medida pelo fato do 
dr. Luis Carlos Pegado, 
depois de sua aula no 
Congresso de Saúde 
Escolar, ter sido 
obrigado a ficar 
no Centro de 
Convenções do Hotel 
Glória por mais de 
duas horas respondendo 
a perguntas das mais 
diversas, e não só 
de professoras e 
médicas, mas também 
de muitas 
mães presentes. 

O papel da 
professora 
Para o médico 
Rinaldo Delamare, 
autor do "Meu Livro da 
Saúde", "a professora 
do 1.° grau não é 
unicamente 
reaponsável pelo 
ensino mas, também, 
pela proteção do aluno 
durante sua 
permanência no 
colégio no decorrer 
das horas escolares e 
de recreio. A 
responsabilidade dessa 
proteção implica ter 
conhecimentos e 
práticas de ordem 
médica. Sendo a 
medicina a ciência 
que tem por finalidade 
prevenir e curar 
doenças a professora 
deve conhecer 
determinados 
ensinamentos básions, 
especialmente quanto 
a htgiene. prevenção. 
nsicnlog'a e instru'Aes 
<planto a doencas 	, 
inf elee9s ou não, e ' 
sehre"ride Inst -sicões 

oreeeds ,  sm 
er4 enc. -1p -es-re","ers'is. 
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No "Meu Livro da 
Saúde", Rinaldo 
Delamare mostra ao 
professor do 1.° grau 
a tarefa de 
acompanhar c. 
auxiliar os alunos 
durante o recreio c 
atividades esportivas. 
O seu conteúdo está 
dividido em três partes: 
a primeira apresenta 
a criança como ela é, 
nas idades de 7, 8, 9 

10 anos; a segunda 
refere-se às 
principais doenças 
vacinas, acidentes e 
socorros de urgência 
a terceira mostra a 
dentição, a merenda 
escolar, a habitação, 

asseio corporal e a 
escola. A intenção do 
dr. Rinaldo Delarnare 
é possibil.tar aos 
professores os 
conhecimentos básicos 
referentes à higiene, 
prevenção, psicologia 

dar instruções para 
procedimento 

adequado em casos 
de emergência antes 
da chegada do 
socorro médico. 

Conclusões 
A Associação de Saúde 
Escolar já informou 
que, nos próximos dias, 
serão oficialmente 
encaminhadas às 
autoridades a,s 
conclusões do 
congresso que acaba de 

ser realizado no Rio. 
o cir. Coimbra 
Trindade, em nome 
da ASE, lembra que 
as conclusões não são 
definitivas. Servirão, 
isso sim, como 13111 

' ta ao Governo 
daqueles prorissioriais 
ligados ao problema 
que estao preocupados 
na busca das suas 
soluções. E, 
finaimen.e, que todos 
estão dispostos a dar 
a sua colaboração, real 
e efetiva, em benefício 
da criança. 
Antecipar-se à 
redação final do 
documento a ser 
encaminhado o dr. 
Coimbra da Trindade 
lembrou alguns por cies 
que seião abordascs 
e, devidamente, 
analisados: a 
implantação de uma 
política nacional de 
saúde -^e's ,  - a 
-riação de uma carteira 
oficiai 	use 
escolar. A atuação 
mais efetiva da 
saúde esco'ar na área 
pré-esco:ar, v sando 
a que a crianca 
chegue à fase de 
alfabetização em 
melhores cond'ções 
de saúde do que as 
apresentadas até nojo.  
Uma perfeita 
intervenção em nivel 
de equipe 
int9.-disciplinar, na 
qual existam mssrno 
médicos, dentis:as, 

enfermeiros, psicólogos, 
nutricionistas, 
ass.s,.eistes sociais , e 
prof:ssores que, 
resp:ctivamente, 
avaliem, controlem, 
orientem, e enoain .  er 

alunos e tarnbern 
os pais. Finalmente, 
uma solicitação da 
maior importância 
para que haja um 
,setivo e prioritário 
atendimento aos 
escolares caren.es  de 
recursos nas clínicas 
especializadas 
governamentais, para 
as quais seriam 
encaminhadas pela 
saúde escolar. 
Mas o que se s ube 
nas s,as. dores e não 
se pode deixar de 
traz_r a púbiico o um 
outro lado da questão 

e que fora do Rio, 
São Pau'o, Rio Gra.nde 
do Su', Bahla e mais 
outros poucos -st dos, 

s -  ú 	escola] não 
existe, ine s' ndo 
conseqüente mnte o 
entrosamento entre 
"saúde" e "educaç.'„o" 
em teimos de escola. 
o que se rede para a 
der sq da erian a, é 
que os a -mais F .- 	os 

e sã muitos - 
inic'em a 
irrir'er acãe de 3ua 
saúdo escolare:ncroa a  l a r 
regi - nel ngsso 
il 
  

s^lre'ã de 
muitos probl rn s. 


