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Projeto Aprendendo Saúde na Escola:
a experiência de repercussões positivas
na qualidade de vida e determinantes da saúde de membros
de uma comunidade escolar em Vitória, Espírito Santo

Project Learning Health in School: the experience of positive
impact on the quality of life and health determinants of members
of a community school in Vitória, Espírito Santo State

Resumo  Estudo descritivo, de abordagem quan-
titativa, para avaliar as estratégias realizadas pelo
enfermeiro no ambiente escolar de um Centro
Municipal de Educação Infantil, através do Pro-
jeto de Extensão Aprendendo Saúde na Escola, e
ainda analisar o perfil das crianças atendidas. A
pesquisa foi realizada com uma amostra de 350
atendimentos de enfermagem. Verificamos que em
dez alunos foram encontradas lesões corporais
sugestivas de violência/negligência familiar. Es-
tavam registradas atividades educativas, abordan-
do os seguintes temas: dengue, higiene pessoal, pa-
rasitose e destino dos resíduos sólidos. Constata-
mos que 4,6% das crianças atendidas estavam des-
nutridas, 6,4% encontravam -se em risco nutri-
cional e que 80% das crianças atendidas não apre-
sentavam uma higiene oral adequada, demons-
trada através da presença de cáries. Na avaliação
dos professores sobre a atuação do projeto, foi pos-
sível identificar relatos sobre a diminuição dos
episódios de violência doméstica contra a crian-
ça. O projeto tem proporcionado a ação do traba-
lho interdisciplinar, favorecendo as atividades de
promoção de saúde tendo a escola como um espa-
ço da atenção básica, devendo ser entendido como
um núcleo motivador da atuação participativa
dos profissionais de saúde na comunidade escolar.
Palavras-chave  Promoção da saúde, Saúde esco-
lar, Saúde da criança

Abstract  A descriptive study, using a quantita-
tive approach to evaluate the strategies carried
through by nurses in a school environment of a
Municipal Center of Children Education,
through the Project of Extension Learning Health
in the School, and still to analyze  the profile of
the children attended. The research was carried
through with a sample of 350 nursing attendanc-
es. We verify that in 10 pupils had been found
suggestive corporal lesions of family violence/neg-
ligence. They were registered educative activi-
ties, involving the following subjects: dengue, per-
sonal hygiene, parasitosis and the destination of
the solid residues. We evidence that 4.6% of the
children attended were unfed, and  that 6.4% were
in nutritional risk, and that 80% of children did
not presented an adequate oral hygiene, demon-
strated through the presence of caries. In the eval-
uation of the professors about the performance of
the project it was possible to identify stories on
the reduction of the episodes of domestic violence
against the child. The Project has provided to the
action of the Interdisciplinary work favoring the
health promotion activities having the school as
a space of the Basic Attention, and need to be
understood as a motivator nucleus of the partic-
ipatory performance of the health professionals
in the pertaining to school community.
Key words  Health promotion, School health,
Children´s health
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Introdução

As Escolas Promotoras de Saúde constituem uma
iniciativa de caráter mundial que tem como an-
tecedente a Rede Européia de Escolas Promoto-
ras de Saúde, articulada pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) em 1992. Foram lançadas
pela Organização Pan-Americana da Saúde
(OPAS)/OMS na região da América Latina e do
Caribe em 1995, com o objetivo de fortalecer e
ampliar a colaboração entre os setores de saúde
e educação nas práticas de saúde escolar, incluin-
do apoio e cooperação dos pais e da comunida-
de e impulsionando políticas na comunidade es-
colar1.

Segundo Ipollito-Sheperd2, a Iniciativa Regio-
nal Escolas Promotoras da Saúde se fundamenta e
se baseia no conceito de promoção da saúde, cu-
nhado a partir da Carta de Ottawa. Consiste en-
tão em um conjunto de ações e processos desti-
nados a capacitar os indivíduos para exercerem
um maior controle sobre sua saúde e sobre os
aspectos que podem afetá-la, reduzindo os fatores
que podem resultar em risco e favorecendo os que
são protetores e saudáveis. Segundo tal concep-
ção, [...] É essencial proporcionar meios para que,
ao longo de sua vida, a população se prepare para as
diferentes etapas da mesma e enfrente as enfermida-
des e lesões crônicas. Isto só será possível através das
escolas, lares, lugares de trabalho e ambiente comu-
nitário, no sentido de que exista uma participação
ativa por parte das organizações profissionais, co-
merciais e beneficentes, orientada tanto ao exterior
com ao interior das próprias instituições3.

A Escola Promotora da Saúde procura desen-
volver conhecimentos, habilidades e destrezas para
o autocuidado da saúde e a prevenção das condu-
tas de risco em todas as oportunidades educati-
vas; fomenta uma análise crítica e reflexiva sobre
os valores, condutas, condições sociais e estilos de
vida, buscando fortalecer tudo que contribui para
a melhoria da saúde e do desenvolvimento huma-
no; facilita a participação de todos os integrantes
da comunidade escolar na tomada de decisões;
colabora na promoção de relações socialmente
igualitárias entre as pessoas, na construção da ci-
dadania e democracia, e reforça a solidariedade, o
espírito de comunidade e os direitos humanos4.

Harada4 afirma que o profissional de saúde
tem papel fundamental na Escola Promotora da
Saúde, na medida em que pode atuar em todos
os seus componentes, realizando vários tipos de
ação, tais como: promover, na atenção à saúde
individual, na comunidade, e nas ações de edu-
cação para a saúde, o desenvolvimento de co-

nhecimentos e habilidades que contribuam para
a adoção de estilos de vida mais saudáveis; esti-
mular a participação efetiva da comunidade na
construção da cidadania, na transformação de
seu ambiente, na conquista da equidade social e
em saúde, de forma que as pessoas possam mo-
dificar ativamente o ambiente e melhorar a qua-
lidade de vida. Além de atuar, efetivamente, na
reorientação dos serviços de saúde para além de
suas responsabilidades técnicas no atendimento
clínico, para oferecer uma atenção básica e inte-
gral aos pacientes e à comunidade.

Dentro dessa perspectiva, o Projeto de Exten-
são Aprendendo Saúde na Escola, iniciou-se em
2004 no Centro Municipal de Educação Infantil
Dr. Pedro Feu Rosa, a partir de um Projeto de
Ensino da disciplina Enfermagem na Saúde da
Criança e do Adolescente, do Curso de Enferma-
gem da Universidade Federal do Espírito Santo, e
ampliou-se gradativamente, tendo proporciona-
do a criação de um espaço para inserção do en-
fermeiro dentro do ambiente escolar.

O objetivo do Projeto é implementar a pro-
moção da saúde nas escolas de educação infantil
da rede municipal de Vitória, para o desenvolvi-
mento de práticas de promoção de saúde que
englobam, entre outros, conhecimentos, habili-
dades para a vida, tomada de decisões, atitudes
saudáveis e construção de ambientes favoráveis
à saúde, baseando-se também nas ações educa-
tivas e sanitárias, cujo enfoque principal é a pro-
moção da saúde centrada na criança com uma
projeção para a comunidade escolar e a família.

Este projeto tem a escola como cenário estra-
tégico para a promoção de saúde através de ati-
vidades de ensino e de vivência na escola, identi-
ficando as necessidades e demandas da criança,
com metodologias participativas e práticas edu-
cativas que estimulam o envolvimento de toda a
comunidade escolar. Tendo como metas a reali-
zação de seminários e oficinas de trabalho, abor-
dando temas higiene corporal e ambiental, cui-
dados com a saúde e prevenção de doenças com
a participação da clientela potencial; a observa-
ção participante das atividades desenvolvidas em
sala de aula em relação aos cuidados à saúde das
crianças, além da formação de um banco de da-
dos com os atendimentos realizados às crianças
visando à identificação de problemas relaciona-
dos ao crescimento e desenvolvimento.

Nesse contexto, o presente artigo tem como
objetivo descrever as ações desenvolvidas dentro
desse projeto de extensão e analisar o perfil das
crianças que participaram do projeto Aprenden-
do Saúde na Escola.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
quantitativa, para avaliar as estratégias utiliza-
das por profissionais de saúde envolvidos no
projeto de extensão “Aprendendo Saúde na Es-
cola” em um Centro Municipal de Educação In-
fantil (CMEI).

O cenário do estudo utilizado foi o CMEI Dr.
Pedro Feu Rosa, localizado no bairro Bonfim,
no território de Maruípe, área da adscrição da
Unidade Básica de Saúde da Família Thomaz
Tommasi. A respeito desse território, trata-se de
um espaço geográfico que possui duas áreas dis-
tintas, uma mais plana e bem próxima à unidade
de saúde (Área F) e outra de relevo bastante aci-
dentado, caracterizado por morros de difícil aces-
so, acessado por meio de becos ou escadarias
com degraus estreitos (Área G). Cada uma das
áreas está subdividida em cinco micro-áreas: as-
sim posto, o território do Bonfim tem, na atua-
lidade, duas áreas e dez micro-áreas. O CMEI
Pedro Feu Rosa está localizado no bairro Bon-
fim, próximo à Unidade Básica de Saúde da Fa-
mília Thomaz Tommasi5.

O projeto foi desenvolvido em três momen-
tos. No primeiro, foram realizadas reuniões com
os professores para se identificar quais eram, na
opinião destes, os problemas de saúde mais fre-
quentes nas crianças do CMEI para que pudés-
semos orientar nossas ações. No segundo mo-
mento, desenvolvemos um plano de trabalho que
contemplasse os problemas apontados pelos
professores e avaliação das crianças para que
pudéssemos identificar problemas de saúde que
não foram levantados pelos professores. E, fi-
nalmente, realizamos um momento de  sociali-
zação  dos resultados encontrados pelo projeto
com os professores e solicitamos a eles que des-
tacassem quais foram os pontos positivos da
nossa atuação na comunidade escolar.

Os sujeitos deste estudo, totalizando 218 in-
divíduos, foram crianças situadas na faixa etária
de seis meses a sete anos incompletos, regular-
mente cadastradas no CMEI. Como parte deste
projeto, uma ficha (prontuário) de cada criança
participante foi gerada. Nela, havia informações
acerca dos atendimentos e atividade de educação
em saúde da qual a criança havia participado.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
abril e maio de 2007, tendo como instrumentos
de pesquisa o banco de dados das crianças e um
livro de registro dos atendimentos feitos pelos
acadêmicos. Buscou-se investigar as seguintes
variáveis: percentis de peso e altura; sexo e idade

da criança; número de intercorrências; número
de avaliações; número de encaminhamentos; par-
ticipação em atividades de educação em saúde -
palestras com as crianças, pais ou responsáveis e
professores.

Os pais e/ou responsáveis pelos alunos fo-
ram informados sobre a atuação dos acadêmi-
cos de enfermagem no CMEI, através de uma
reunião, na qual foram explicitadas as ações que
seriam realizadas. Além disso, participaram da
pesquisa apenas as crianças cujos pais ou res-
ponsáveis assinaram e concordaram com o ter-
mo de consentimento esclarecido, ficando nítido
o compromisso ético e sendo assegurado o ano-
nimato das crianças.

Resultados e discussão

O bairro está localizado num morro, apresen-
tando relevo bastante acidentado, com áreas de
erosão, mais acentuada na parte alta, mostran-
do caminhos de terra batida e longas escadarias
com degraus estreitos, de largura variável e sem
corrimão. A rede de esgoto piora à medida que
se caminha para a parte alta, notando-se mani-
lhas rompidas, permitindo vazamento do esgo-
to. Quanto ao lixo, há coleta duas vezes ao dia na
parte baixa. Nos outros locais, o lixo tem que ser
levado pelos moradores às caixas de recolhimento
e, por isso, constata-se sua presença nas encos-
tas e caminhos. As atividades econômicas mais
observadas são as relacionadas com estabeleci-
mentos comerciais e de serviços, entre eles, pada-
rias, bares, salões de beleza, serralherias, oficinas
mecânica.

A pesquisa foi realizada com uma amostra de
350 atendimentos de enfermagem, incluindo aten-
dimentos de rotina e intercorrências. Foram aten-
didas 218 crianças, sendo 106 crianças do sexo
masculino e 112 do sexo feminino. Deste total, 59
crianças foram encaminhadas à Unidade de Saú-
de Thomaz Tommasi e quatro apresentaram in-
tercorrências. Na Tabela 1, verificam-se as causas
do encaminhamentos à unidade de saúde.

Em relação às intercorrências, foram verifi-
cados os seguintes episódios: criança apresen-
tando um corte superficial devido a um acidente
que ocorreu durante atividade de lazer; um alu-
no com episódio de vômito; outro apresentava
roncos e sibilos à ausculta pulmonar e um apre-
sentava inflamação de conjuntiva, relatando dor
e prurido que apresentava déficit cognitivo, sen-
do posteriormente diagnosticado com glauco-
ma. Verificamos, ainda, que em dez alunos fo-
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ram encontradas lesões corporais sugestivas de
violência/negligência familiar.

Na atenção à saúde da criança, há estreita re-
lação entre a Educação em Saúde e a promoção
da saúde, visto que as ações implementadas em
todos os níveis de atenção, além de tratar e/ou
prevenir doenças, destinam-se, também, a pro-
mover o crescimento e desenvolvimento infantil,
numa perspectiva de qualidade de vida. As ações
de promoção da saúde devem ser acionadas por
meio de estratégias que envolvam a coletividade
em geral e a família, esta como responsável pela
criança e como detentora de um saber que não
poderá ser descartado, mas aperfeiçoado e/ou
adaptado ao saber científico dos profissionais6.

Queiroz et al.6 afirmam que, no cuidado à
saúde da criança, as ações devem ser comparti-
lhadas entre o profissional e a mãe ou responsá-
vel. O conhecimento profissional poderá ser as-
similado pelas famílias, se colocado de maneira
compreensiva e numa linguagem coerente com
cada cultura.

Dentro dessa perspectiva, realizamos quatro
atividades educativas coletivas com as crianças.
As palestras ocorreram no ambiente escolar, con-
tando com a participação dos professores e dos
pais dos alunos, e foram organizadas pelos aca-
dêmicos de enfermagem juntamente com as pro-
fessoras da disciplina Saúde da Criança e do Ado-
lescente. Os temas abordados foram: dengue,
higiene pessoal, parasitoses e destino dos resídu-
os sólidos, temas apontados pelos professores
como os principais problemas causadores de
danos ou riscos para as crianças.

A educação garante o acesso às informações
necessárias para a valorização e incorporação de
hábitos saudáveis (prevenção ativa), além de pro-
mover uma cultura de paz, valorizando não só o
indivíduo e suas habilidades, mas também o co-
letivo, capacitando-os a resolverem problemas
pessoais e da comunidade. As informações po-

dem ser transmitidas de forma lúdica, por meio
de música, vídeos, jogos, atividades culturais e
serviços de saúde. Nesse sentido, as atividades
ocorridas no local do estudo foram realizadas de
maneira participativa através de dramatizações.

Em um estudo realizado por Feitosa et al.7,
constatou-se que as crianças que convivem em
creches estão mais susceptíveis a adquirirem do-
enças infecto-contagiosas devido ao ambiente
fechado, aglomeração e higiene inadequada na
prestação dos cuidados oferecidos às mesmas.
Nesse sentido, os autores salientam que é neces-
sário que um bom serviço de saúde desenvolva
atividades preventivas que vão desde orientações
de higiene e limpeza até condutas profiláticas,
impedindo que as crianças adoeçam com alta fre-
quência e se instalem surtos entre elas.

De acordo com o Protocolo Saúde da Crian-
ça8, a avaliação do crescimento implica em cole-
tar medidas antropométricas com metodologia
padronizada. As medidas básicas utilizadas na
avaliação do crescimento são o peso, a estatura
(comprimento ou altura) e o perímetro cefálico.
O acompanhamento deverá ser feito através do
registro periódico do gráfico peso/idade e altura/
idade. Durante as consultas de enfermagem rea-
lizadas pelos acadêmicos, foram realizadas me-
didas de peso e altura, e essas foram registradas
em gráfico de crescimento da criança atendida.

Seguindo orientação do Centro de Referência
de Alimentação e Nutrição, Região Sudeste, vin-
culado ao Ministério da Saúde, que segue o pa-
drão de referência do National Center for Health
Statistics (NCHS), foram consideradas crianças
sob risco nutricional (baixo peso) aquelas que
apresentavam no indicador peso para a idade
um percentil entre 3 e 10, e desnutridas a que
apresentavam nesse mesmo indicador um per-
centil abaixo de 3.

Das cerca de 12 milhões de mortes em meno-
res de cinco anos registradas a cada ano nos paí-
ses em desenvolvimento, cerca de 7 milhões po-
dem ser atribuídas direta ou indiretamente à des-
nutrição. No Brasil, nessa mesma faixa etária, em
2002, 7% das crianças estavam afetadas por des-
nutrição crônica e 2% por desnutrição aguda9.

Na análise da situação nutricional, verifica-
mos que 4,6% das crianças atendidas estavam
desnutridas e que 6,4% encontravam-se em ris-
co nutricional, conforme demonstrado na Tabe-
la 2, na qual estão descritos os resultados refe-
rentes ao indicador peso/idade encontrado nas
crianças avaliadas.

Segundo o Protocolo Saúde da Criança8, es-
sas crianças identificadas fora da faixa conside-

Tabela 1. Encaminhamentos à unidade de saúde das
crianças atendidas pelo Projeto Saúde na Escola.

Causas do encaminhamento

Dermatites
Problemas relacionados às vias aéreas superiores
Problemas relacionados ao estado nutricional
Déficit cognitivo

N

18
16
24

1

%

30,5
27,2
40,6

1,7
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rada de normalidade devem ser acompanhadas
por equipe multiprofissional para avaliação de-
talhada, orientação específica e cadastro em pro-
grama de combate as carências nutricionais,
quando for o caso.

Seguindo esta recomendação, as 24 crianças
identificadas como estando em risco de desnu-
trição foram encaminhadas à unidade de saúde
(US) do território. O processo se deu a partir da
comunicação aos pais da necessidade de acom-
panhamento da criança e encaminhamento para
marcação de consulta. Outro fato importante é
que acompanhávamos os atendimentos na uni-
dade de saúde para o seguimento de cada caso.
87% destes pais, quando indagados sobre o mo-
tivo de não levarem as crianças ao serviço de saú-
de, alegaram a falta de tempo, uma vez que a
unidade do bairro funciona durante a jornada
de trabalho destes pais e que a ida à US significa-
ria a perda do dia de trabalho.

Estes resultados ressaltam a necessidade de
incorporação de outros espaços para a atuação
da equipe de saúde da família, pois a centraliza-
ção de atividades nas unidades de saúde faz com
que sejam perdidas oportunidades de diagnósti-
cos precoces e resolução de forma a minimizar
as sequelas. Outro fato que merece destaque são
os horários de funcionamento das US que difi-
cultam a interação da comunidade com as equi-
pes, tendo em vista que os horários de atendi-
mento coincidem com o horário de trabalho, le-
vando o trabalhador a procurá-lo apenas quan-
do um processo de adoecimento se faz presente.

A fim de promover o declínio da prevalência
da desnutrição infantil no local de estudo, foram
necessárias medidas de promoção à saúde e nu-
trição com vistas a minimizar o problema. Se-
gundo Nascimento et al.10, a alimentação da cri-
ança merece atenção considerável por parte dos
profissionais de saúde, tendo como objetivo
máximo a nutrição adequada nessa fase da vida,
fortalecendo as ações de prevenção de doenças,

promoção e recuperação da saúde de forma in-
tegral e contínua.

Por meio da análise da relação altura/idade,
foram considerados os indicadores padronizados
pelo Ministério da Saúde e Organização Mundial
da Saúde, que considera as seguintes classifica-
ções: alto para idade percentil maior que 97; ade-
quado ou normal percentil entre 3 e 97; e baixo
para idade ou baixa estatura percentil menor que
3. A partir dessa perspectiva, podemos destacar
na Tabela 3 os resultados observados, referentes
ao indicador altura/idade dos alunos atendidos.

Durante o exame físico, percebemos que 80%
das crianças atendidas não apresentavam uma
higiene oral adequada e apresentavam cáries. A
saúde bucal adquire maior importância quando
se fala em qualidade de vida da população; as-
sim, é essencial a busca de mecanismos que am-
pliem o âmbito de suas ações e viabilizem mu-
danças no perfil epidemiológico brasileiro. A luta
pela saúde bucal está diretamente vinculada à
melhoria de fatores condicionantes sociais, polí-
ticos e econômicos, o que referenda a responsa-
bilidade e dever do Estado em sua execução11.

Acreditamos que esses dados demonstram a
necessidade de ações educativas, pois um mode-
lo de atenção integral à saúde não pode excluir a
atenção à saúde bucal. Essas crianças foram en-
caminhadas para a unidade de saúde, mas existe
dificuldade para o atendimento odontológico,
visto que na região apenas uma unidade de saú-
de dispõe desse serviço.

A ampliação da atenção primária em saúde
bucal no Brasil e sua valorização, através da in-
corporação de cirurgiões-dentistas às equipes do
Programa Saúde da Família, por meio das  Por-
tarias Ministeriais 1.444, de 28/12/2000, e 267, de
29/09/2001, no curso da descentralização do Sis-
tema Único de Saúde brasileiro, apontam para a
necessidade de se investigar como se implemen-
tam as práticas de saúde bucal, discutir a inser-
ção desse profissional em diferentes locais e a
ampliação do acesso a esse serviço12.

Tabela 3. Indicador  altura/idade de crianças
atendidas pelo Projeto Saúde na Escola.

Classificação

Alto para a idade
Adequado ou normal
Baixa estatura

N

13
201

2

%

6
92

2

Tabela 2. Indicador  peso/idade de crianças
atendidas pelo Projeto Saúde na Escola.

Classificação

Sobrepeso
Eutrófico ou normal
Risco nutricional
Desnutrição

N

7
187
14
10

%

3,2
85,8

6,4
4,6
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Segundo dados do Ministério da Saúde12,
45% da população brasileira não têm condições
de comprar escova e pasta dental e 30 milhões de
brasileiros nunca compareceram a uma consulta
odontológica. Dessa forma, cabe aqui destacar a
importância de atividades abordando o tema saú-
de bucal, principalmente com a presença dos pais,
pois na faixa etária estudada, esses são os princi-
pais responsáveis pela higiene oral da criança. Além
disso, um aspecto fundamental seria a distribui-
ção de escova e pasta dental para aqueles que não
têm condições de adquirir esses materiais.

Nesses três anos de atuação do projeto, per-
cebemos que a resistência inicial apresentada pe-
los professores à presença dos acadêmicos de
enfermagem foi sendo contornada e diminuída
através do trabalho desenvolvido pelos alunos.
A melhor contribuição que a saúde poderia ofe-
recer à educação reside na possibilidade de uma
ação integrada e articulada, de maneira crítica e
reflexiva, que possa significar oportunidade de
atualização dos educadores, capacitando-os para
a tarefa de ministrar o discurso sobre orientação
à saúde de forma transversal e interdisciplinar.

A avaliação dos professores sobre a atuação
dos acadêmicos do projeto ressalta a diminuição
dos episódios de violência doméstica contra a
criança. Justifica-se que a avaliação constante das
crianças durante a realização do exame físico, pelo
fato de permitir ao profissional um olhar mais
atento para o corpo da criança, tenha de alguma
forma inibido a prática de violência física contra
a criança.

Vários episódios de lesões por queimaduras e
outras marcas sugestivas de violência foram se-
guidas de conduta de conversa e orientação aos
familiares e, em alguns episódios e recidivas, fo-
ram encaminhadas pela diretora ao Conselho
Tutelar. O reconhecimento da ocorrência de maus-
tratos contra crianças trouxe como consequência
direta a necessidade de protegê-las. Sabe-se que o
trabalho na área da violência contra a criança e o
adolescente requer intervenção interdisciplinar e
que a ação que visa minorá-la é mais eficaz quan-
do promovida por um conjunto de instituições
atuando de modo coordenado13.

No Brasil, os resultados de algumas pesqui-
sas nacionais indicam que a violência familiar é
expressiva. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra Domiciliar realizada no ano de 1988
(IBGE, 1989), 55% das mulheres vítimas de agres-
são na Região Sudeste do Brasil haviam sido vi-
timizadas em seus próprios lares, sendo que em
62,2% dos casos os agressores foram seus pa-
rentes ou conhecidos. No caso das crianças e

adolescentes, a proporção é ainda maior. Segun-
do a pesquisa, 80% das agressões físicas foram
perpetradas por esses agressores14.

Considerações finais

Estes dados demonstram a importância da in-
serção do profissional de saúde na Saúde Esco-
lar, delineando o seu papel na escola: função edu-
cativa e assistencial. Consideramos indispensá-
vel a integração dos serviços de saúde para a so-
lidificação desse espaço.

Acreditamos que o Projeto Apreendendo Saú-
de na Escola contribui para a proteção e promo-
ção da saúde do escolar, proporcionando-lhe um
ambiente físico e emocional adequado ao seu cres-
cimento e desenvolvimento, ajudando-o a com-
preender a importância dos exames de saúde pe-
riódicos, estimulando-o a utilizar os recursos de
saúde da comunidade, concorrendo para a pre-
venção e controle das doenças transmissíveis. E
ainda permitiu ao escolar a compreensão da ne-
cessidade da sua participação para o equaciona-
mento dos problemas de saúde pessoais, de sua
família e de sua comunidade, através de atendi-
mentos individuais ou Educação em Saúde reali-
zada em atividades coletivas. Outro fator impor-
tante foi a contribuição do projeto na diminui-
ção da violência infantil.

O Projeto Aprendendo Saúde na Escola tem
proporcionado a ação do trabalho interdiscipli-
nar, favorecendo as atividades de promoção de
saúde, tendo a escola como um espaço da aten-
ção básica, devendo ser entendido como um nú-
cleo motivador da atuação participativa dos pro-
fissionais de saúde na comunidade escolar. Des-
sa forma, fortalece a referência em atenção à saú-
de entre unidade de saúde/escola, integra suas
ações com os diferentes serviços, projetos e ativi-
dades de saúde disponíveis na área e prioriza as
demandas das escolas.

Essa estratégia tem contribuído para incenti-
var os professores para o desenvolvimento e
implementação de ações locais nas escolas. Esse
processo é, portanto, compartilhado e construí-
do coletivamente, de forma que seja factível de
execução. A promoção da educação para a saúde
em meio escolar é um processo em permanente
desenvolvimento. Estes processos devem ser ca-
pazes de contribuir para a aquisição de compe-
tências das crianças, permitindo-lhes confron-
tar-se positivamente consigo mesmas, construir
um projeto de vida e ser capazes de fazer escolhas
individuais, conscientes e responsáveis. A pro-
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moção da educação para a saúde na escola tem
também como missão criar ambientes facilita-
dores dessas escolhas e estimular o espírito críti-
co para o exercício da cidadania.
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