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Resumo

Embora a escola seja um importante local para a promoção da saúde, no Brasil não 

é comum a presença de um profissional responsável pela área da saúde nos locais de ensino.  

O objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente a inserção do profissional da saúde no 

ambiente escolar quanto à realização de ações que visem a promoção da saúde para escolares.  

A metodologia adotada neste estudo foi a revisão sistemática. Realizou-se uma busca sistemática 

nas bases de dados Scopus, PubMed, Embase e Bireme, com termos em português e em inglês.  

Os artigos desta revisão foram incluídos e avaliados quanto à qualidade metodológica. Inicialmente, 

foram encontrados 2.202 artigos, sendo incluídos 16 conforme os critérios preestabelecidos.  

Os resultados indicaram a ausência de estudos que abordassem a educação em saúde no 

Brasil; a ação da saúde mais presente nos estudos é a educação postural; a fisioterapia é a área 

da saúde que mais tem se envolvido com promoção da saúde nas escolas; os estudantes do 

ensino fundamental são os escolares mais beneficiados com a promoção da saúde. Concluiu- 

-se que o fisioterapeuta e outros profissionais da saúde, tais como educadores físicos, médicos, 

farmacêuticos e enfermeiros estão inseridos no ambiente escolar com o intuito de promoção da 

saúde, principalmente envolvidos em ações que visem à educação postural dos escolares. 

Palavras-chave: Fisioterapia. Promoção da saúde. Educação em saúde. Saúde escolar. Ensino 

fundamental e médio.
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PHYSIOTHERPIST AND OTHER PROFESSIONALS ROLES IN HEALTH PROMOTION INTO 

SCHOOL SETTING

Abstract

Although school is an important place for the promotion of health in Brazil, it is 

not common to have a professional responsible for health in local schools. The objective of this 

study is to systematically review the inclusion of the health professional in school environment; 

for the conduction of actions for the promotion of health at the schools. We performed a 

systematic research on Scopus, PubMed, Embase and Bireme databases with terms both in 

Portuguese and English. The articles for this review were included and assessed considering 

methodological quality. Initially, 2202 articles were found and 16 articles were included 

according to the predetermined criteria. From this systematic review, no studies involving 

health education in Brazil were found; postural education is the health action more present 

in the studies; Physical therapy is the health area that is most involved with health promotion 

in schools; and middle school students are the most benefited with school health promotion. 

However, these results should be approached cautiously and should not be understood as the 

reality of health promotion in the school environment.

Keywords: Physical therapy specialty. Health promotion. Health education. School health. 

Education, primary and secondary.

EL PAPIEL DE LOS FISIOTERAPEUTAS Y DE OTROS PROFESIONALES EN LA PROMOCIÓN 

DE LA SALUD EN EL ENTORNO ESCOLAR

Resumen

Aunque la escuela es un lugar importante para la promoción de salud en Brasil, no 

es común tener un profesional responsable por la salud en el sistema de enseñanza. El objetivo 

de este estudio fue revisar sistemáticamente la inclusión del profesional de salud en el ambiente 

escolar, con el objetivo de promover acciones dirigidas a la promoción de la salud para la escuela. 

Se realizó una búsqueda sistemática en las bases de datos Scopus, PubMed, EMBASE y Bireme 

con términos en portugués e inglés. Los artículos de esta revisión fueron incluidos y evaluados 

de acuerdo con la calidad metodológica. 16 artículos fueron incluidos de acuerdo con los 

criterios predeterminados. A partir de esta revisión sistemática no se encontraron estudios que 

abordan la educación para la salud en Brasil; la acción presente en la mayoría de los estudios 



Revista Baiana  
de Saúde Pública

v. 40, n. 1, p. 229-249
 jan./mar. 2016 231

de salud es la educación postural; la fisioterapia es el área de la salud que más ha participado 

en la promoción de la salud en las escuelas; y los estudiantes de la enseñanza primaria son los 

más beneficiados con la promoción de la salud escolar. No obstante, estos resultados deben 

tomarse con cautela y no deben ser entendidos como la realidad de la promoción de la salud 

para la escuela.

Palabras clave: Fisioterapia. Promoción de la salud. Educación en salud. Salud escolar. 

Educación primaria y secundaria.

INTRODUÇÃO

A escola é um espaço importante para o desenvolvimento de programas de 

saúde e educação, pois oferece a possibilidade de educar construindo conhecimentos vindos 

dos diferentes saberes: conhecimentos científicos; crenças e valores culturais dos alunos; 

conhecimentos divulgados pela mídia atual; e aqueles trazidos pelos professores, resultantes de 

vivências pessoais e profissionais. Por isso, um programa de saúde dentro da escola, integrado 

ao seu cotidiano, agrega conhecimentos, informações, conceitos e comportamentos saudáveis 

para além das suas fronteiras. No Brasil, o Ministério da Educação vem empenhando-se em 

tornar a escola pública inclusiva aos profissionais da saúde, com o objetivo de formar cidadãos 

críticos e com autonomia, incorporando atitudes mais saudáveis que controlem as condições de 

saúde e promovam qualidade de vida1.

Isso porque, a presença do profissional de saúde na escola é necessária para 

fornecer subsídios às práticas de saúde desenvolvidas nesse espaço. Nesse sentido, passa a 

ser fundamental trabalhar a questão da saúde escolar com os docentes e com toda a escola 

(envolvendo profissionais da área da saúde e da educação), com o objetivo de promover, 

proteger e recuperar a saúde das coletividades integrantes do sistema educacional2. Para tanto, 

seria necessária a realização de capacitações e treinamentos para todos os profissionais da 

educação, aumentando o envolvimento com esse novo campo em desenvolvimento. 

A atenção à saúde na fase escolar possibilita à criança e ao adolescente terem 

incentivos para o desenvolvimento adequado, isso se a escola oferecer todas as condições 

necessárias. É necessário educar para a saúde, levando em conta todos os aspectos envolvidos 

na formação de hábitos, atitudes e valores, uma vez que se trata de um diálogo entre os 

profissionais da saúde e o saber popular, incentivando os indivíduos no desenvolvimento de 

ações de autocuidado e de saúde3. Por esta razão, a educação para a saúde é tratada como 

tema transversal nos Parâmetros Curriculares Nacionais (PCNs), permeando todas as áreas 
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que compõem o currículo escolar. Este tema tende a favorecer o processo de conscientização 

quanto ao direito à saúde e instrumentalizar para a intervenção individual e coletiva sobre os 

condicionantes do processo saúde/doença4. Conforme o art. 7 do Estatuto da Criança e do 

Adolescente, a criança e o adolescente “[...] têm direito a proteção à vida e à saúde, mediante a 

efetivação de políticas sociais públicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio 

e harmonioso, em condições dignas”5. Também o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro 

tem a tarefa de promover programas de assistência médica e odontológica para a prevenção 

das enfermidades que afetam a população infantil. Ao Estado cabe, conforme art. 54 do 

citado Estatuto, assegurar o “[...] atendimento no ensino fundamental, através de programas 

suplementares [...] e assistência à saúde”5.

Desse modo, promover ações de saúde serve como estratégia mediadora entre 

pessoas e ambiente, podendo influenciar a saúde e propiciar uma vida mais saudável. Assim, a 

promoção à saúde é mais que assistência, pois reduz os gastos com tratamentos, ao prevenir a 

ocorrência de determinadas doenças. Um campo de ação da promoção da saúde é a criação de 

ambientes que apoiem escolhas saudáveis; outros campos são as políticas públicas saudáveis, 

que podem ser estabelecidas por qualquer setor da sociedade (Estatuto da Criança e do 

Adolescente, Política Nacional de Promoção de Saúde), reforço da ação comunitária (Conselhos 

de Saúde, Orçamento Participativo), desenvolvimento de habilidades pessoais (por estratégia 

educativa) e reorientação dos serviços de saúde para ampliar seu acesso6. Ações que promovam 

saúde devem ocorrer por meio de estratégias relacionadas à coletividade e particularmente à 

família, responsável pela criança e detentora de um saber que não pode ser descartado, e sim 

aperfeiçoado ou adaptado ao saber científico dos profissionais da área da saúde7-8.

Enfim, a Promoção à Saúde constitui a linha principal do projeto da Nova Saúde 

Pública almejada pelos diferentes países do mundo, entre eles o Brasil8. As mudanças no campo 

da saúde pública, em particular a criação do movimento da promoção da saúde, acarretaram 

mudanças fundamentais nos princípios que sustentaram durante algum tempo a educação em 

saúde. Esta já não se destina apenas a prevenir doenças, mas inclui preparar o indivíduo para a 

busca de uma vida mais saudável9. Nesse sentido, o fisioterapeuta, seguindo sua responsabilidade 

fundamental e em conformidade com seu Código de Ética de prestar assistência, participando 

da promoção, tratamento e recuperação da saúde, e atuando com uma equipe multidisciplinar, 

pode ser um significante promotor de saúde na educação escolar, até mesmo responsável por 

esse campo no seu local de atuação10.

Considerando o contexto global, parece necessário investigar a presença dos 

profissionais da saúde, para além do educador físico que, em caráter oficial, atua no ensino 
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formal, no âmbito da promoção da saúde no ambiente escolar, independente do país em 

questão. Acredita-se que será possível identificar as potenciais áreas a serem objetos de futuras 

pesquisas com implicações para a assistência prestada, podendo contribuir para a abertura e a 

atualização da prática dos profissionais, inclusive fisioterapeutas, nas escolas. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é revisar sistematicamente a inserção 

do fisioterapeuta ou outro profissional da saúde no ambiente escolar, quanto à realização de 

ações que visem a promoção da saúde para escolares.

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo consistiu em uma revisão sistemática, cujos critérios de elegibilidade 

foram estudos observacionais e ensaios clínicos randomizados e não randomizados que 

apresentassem a atuação do fisioterapeuta e de demais profissionais da saúde no ambiente 

escolar, com o intuito de promover a educação para a saúde. Os critérios de elegibilidade 

foram definidos por meio do PICO ou PECO, onde P (Participantes: escolares/escolas de ensino 

fundamental e médio), I ou E (Intervenção ou Exposição: atuação do profissional da saúde, 

em especial o fisioterapeuta), C (Controle: não se aplica) e O (Outcomes/desfechos: educação 

para saúde). O método desta revisão sistemática seguiu as recomendações propostas pela 

Colaboração Cochrane11.

Foi realizada uma busca sistemática de artigos científicos nas bases de dados 

Scopus, MEDLINE (acessada pelo PubMed), Embase e Bireme no mês de janeiro de 2014. 

O   Quadro 1 ilustra a estratégia completa de busca realizada na base de dados PubMed. Os 

descritores utilizados foram consultados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Quadro 1 – Estratégia de busca utilizada no PubMed*

Busca Descritores

#1
“Pessoal de Saúde” OR “Fisioterapia” OR “Fisioterapeuta” OR “Health Personnel” OR “Physical Therapy 
Specialty” OR “Physical Therapist”

#2
“Promoção da Saúde” OR “Educação em saúde” OR “Saúde Escolar” OR “Health Promotion” OR 
“Health Education” OR “School Health”

#3
“Ensino Fundamental e Médio” OR “Escolas” OR “Escola” OR “Ensino Médio” OR “Ensino Fundamental” 
OR “Education, Primary and Secondary” OR “Schools” OR “School” OR “Secondary School” OR 
“Secondary Schools” OR “Primary Schools” OR “Primary School”

#4 #1 AND #2 AND #3

Fonte: Elaboração própria.

*A busca foi realizada através do título/resumo/palavras-chave dos estudos.
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Para compor a presente revisão sistemática, os artigos encontrados deveriam 

preencher os seguintes critérios de inclusão: demonstrar ações no âmbito da avaliação ou 

intervenção relacionadas à promoção da saúde, independente do país de origem da ação; 

apresentar a existência de um fisioterapeuta ou outro profissional da saúde na realização dessas 

ações; apresentar ações em escolas de ensino fundamental e médio; estar redigido na língua 

portuguesa ou inglesa.

Para evitar a exclusão de estudos importantes para a revisão sistemática, todos 

os procedimentos de busca, seleção, avaliação da qualidade, leitura e extração dos dados 

dos artigos foram realizados por dois avaliadores independentes. Nos casos de divergência de 

opiniões entre os avaliadores, um terceiro avaliador foi convidado para realizar a avaliação do 

artigo. 

Inicialmente, os estudos foram selecionados com base na leitura dos títulos e 

resumos. Os artigos que apresentavam potencial para serem incluídos na revisão foram lidos 

e analisados na íntegra. Quando o título e o resumo não foram esclarecedores, o artigo foi 

buscado na íntegra, para não se correr o risco de deixar estudos importantes fora da revisão 

sistemática. Por fim, foram incluídos nesta revisão sistemática todos os artigos que cumpriram 

todos os critérios de inclusão previamente definidos. Complementando esse processo, foram 

averiguadas as referências de cada artigo incluído, com o objetivo de encontrar estudos não 

localizados na busca eletrônica. 

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusão foram avaliados quanto à 

qualidade metodológica com a escala Downs & Black, a qual consiste em um checklist com 26 

critérios, os quais são respondidos como “sim”, “não” ou “impossível determinar”. Essa escala 

foi escolhida por ser utilizada para avaliar tanto estudos observacionais quanto ensaios clínicos 

randomizados, porém alguns critérios são direcionados à avaliação de apenas ensaios clínicos 

randomizados, sendo dispensáveis na presente avaliação12. Assim, foram utilizados apenas 12 

critérios da escala Downs & Black na avaliação metodológica deste estudo. Esclarece-se que a 

escala Downs & Black não determina qual o escore mínimo para determinar a qualidade dos 

estudos12. Dessa forma, os estudos não foram excluídos por sua avaliação de qualidade, sendo 

apresentado somente o somatório de critérios classificados como “sim” para cada artigo.

Após a seleção e avaliação dos artigos incluídos na revisão, foi realizada a síntese 

e extração de dados de cada estudo selecionado. Foram coletadas informações sobre o país 

onde o estudo foi conduzido, o tipo de estudo realizado, qual profissional da saúde atuou na 

promoção da saúde, qual ação desse profissional e as características dos indivíduos beneficiados 

pela promoção da saúde na escola, além dos principais resultados encontrados.



Revista Baiana  
de Saúde Pública

v. 40, n. 1, p. 229-249
 jan./mar. 2016 235

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 2.202 artigos com base nas palavras-chave 

utilizadas. Desses, foram excluídos 238 estudos por serem duplicatas e 1.902 por não se 

enquadrarem nos critérios de inclusão. Sendo assim, inicialmente baseada na leitura do título e 

do resumo, 62 estudos haviam sido incluídos nesta revisão sistemática, dos quais, após a leitura 

na íntegra dos textos, apenas 11 foram selecionados. Ainda, foram analisadas as referências 

bibliográficas dos 11 estudos selecionados e, com base nessa análise, observou-se que 5 artigos 

contemplavam os critérios de inclusão, totalizando 16 artigos selecionados para comporem a 

presente revisão sistemática (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma da seleção de artigos

 

Artigos em duplicata
(n=238)

Artigos excluídos por não 
se enquadrarem nos 
critérios de inclusão 

(n=1902)

Artigos potencialmente 
selecionados para leitura na

íntegra (n=62)

Artigos excluídos por não 
realizar ações realizadas 
à promoção da saúde 

(n=33)

Artigos excluídos pela
não existência de algum 

profissional da saúde 
(n=0) 

Artigos potencialmente 
selecionados

(n=29)

Artigos excluídos por não
serem realizados no

ambiente escolar (n=6) 

Artigos excluídos por não
estarem redigidos na

íntegra na língua inglesa
(n=12) 

Artigos selecionados para 
este estudo de revisão

(n=11)

Artigos encontrados
nas referências

(n=5) 

Estudos incluídos nesta 
revisão sistemática (n=16)

Artigos identificados
na busca sistemática

(n=2202)

Fonte: Elaboração própria.
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Os estudos selecionados foram avaliados quanto à sua qualidade metodológica 

utilizando os critérios da escala Downs & Black (Quadro 2). Como a escala não determina qual 

o escore mínimo para determinar a qualidade dos estudos, quanto maior o escore de critérios 

do artigo, melhor sua qualidade metodológica12.

Quadro 2 – Resultados da avaliação da qualidade dos estudos, por meio da Escala 

Downs & Black

Estudos
1º autor (ano)

Critérios Checklist Downs & Black Total
(n° de √)1 2 3 6 7 9 10 11 12 16 18 20

Dolphens (2011) √ √ √ √ √ √ √ √ X √ √ √ 11

Shah (2011) √ √ X √ X X X X X √ X √ 4

Timpe (2008) √ √ X √ X X X √ X √ √ √ 7

Vessey (2007) √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ 11

Damon (2005) √ √ X √ X √ √ √ √ √ X √ 9

Goodgold (2003) √ √ √ √ √ √ √ ? ? √ √ √ 10

Cardon (2002) √ √  √ √ √ √ X ? ? √ √ √ 9

Goodgold (2002) √ √ √ √ √ √ √ X X √ X √ 9

Cardon (2001) √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ 11

Mendez (2001) √ √ √ √ √ √ √ ? ? √ √ √ 10

Shah (2001) √ √ √ √ √ √ √ ? ? √ √ √ 10

Cardon (2000) √ √ √ √ √ √ X ? ? √ √ √ 9

Armbruster (1999) √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 12

Munodawafa (1995) √ √ √ √ X √ X √ X √ √ √ 10

Berg (1979) √ √ √ √ √ √ X √ √ √ √ √ 11

Heise (1973) √ √ √ √ √ X X √ √ √ √ √ 10

Fonte: Elaboração própria.

CRITÉRIOS DOWNS & BLACK: 1) A hipótese/objetivo é claramente descrito? 2) Os resultados principais a serem mensurados são 
claramente descritos na Introdução ou Materiais e Métodos? 3) As características dos pacientes incluídos foram claramente descritas? 
6) Os principais achados do estudos são claramente descritos? 7) O estudo estima a variabilidade aleatória nos dados dos principais 
resultados? 9) Foram descritas as características dos pacientes perdidos no estudo? 10) Os valores verdadeiros de probabilidade foram 
descritos para os principais resultados? 11) Os sujeitos que foram convidados a participar do estudo são representativos de toda 
a população onde foram recrutados? 12) Os sujeitos que foram recrutado para participar do estudo são representativos de toda a 
população onde foram recrutados? 16) Se qualquer um dos resultados do estudo foram baseados em “dragagem de dados”, este foi 
claro? 18) Os testes estatísticos apropriados foram usados para avaliar os principais resultados? 20) Os principais desfechos avaliados 
foram precisos (válido e confiável)?

RESPOSTAS AOS CRITÉRIOS: √ = Sim; X = Não; ? = Impossível determinar.

No Apêndice A são apresentados e descritos os 16 estudos incluídos nesta revisão, 

os quais realizam ações relacionadas à promoção da saúde no ambiente escolar. São também 
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apresentados os aspectos relacionados ao objetivo, ao tipo de estudo, à metodologia e aos 

resultados. 

DISCUSSÃO

Os artigos incluídos nesta revisão sistemática serão analisados pelos seguintes 

agrupamentos: localização do estudo, ações de promoção da saúde e escolares envolvidos e 

profissional da saúde envolvido. 

LOCALIZAÇÃO DO ESTUDO

Percebeu-se que não há estudos publicados no Brasil nas bases de dados 

consultadas. Sete estudos foram publicados nos Estados Unidos15-16,18-19,25,27-28, quatro na 

Bélgica13,19,21,24 e dois na Austrália14,23. Outros países também tiveram estudos publicados, sendo 

apenas um artigo em cada país: Áustria17, Espanha22 e Zimbabwe26. É pouco provável que os 

profissionais da saúde brasileiros não estejam atuando na educação, prevenção e promoção em 

saúde nas escolas do país. Especula-se que o motivo da ausência de estudos publicados com a 

população brasileira esteja relacionado ao fato de que esses profissionais não estejam relatando 

suas experiências e intervenções nessa área. Isso porque, a literatura apresenta diversos trabalhos, 

relatos de experiências e projetos de extensão ocorrendo nos estados brasileiros10,29,30-31, os 

quais, pelos critérios de inclusão, não fizeram parte desta revisão sistemática. Assim, assume-se 

como primeira limitação da presente revisão sistemática a não consulta à literatura cinza, como, 

por exemplo, as teses, dissertações e trabalhos em todos os níveis da educação superior, em 

idiomas distintos do inglês.

Em geral, os relatos de experiência e trabalhos divulgados na internet envolvem 

ações de promoção da saúde com alunos de escolas públicas, relatando: a identificação de 

práticas saudáveis no que se refere à preservação da saúde29; a atuação da fisioterapia na inclusão 

de crianças deficientes físicas em escolas regulares10; a influência do sobrepeso e da obesidade 

na postura, na praxia global e no equilíbrio de escolares30; e a experiência da educação postural, 

isto é, de um programa educacional de cuidados com a coluna de escolares para a prevenção de 

dores31. Cabe ressaltar que a maioria desses estudos conduzidos por profissionais da saúde estão 

voltados para a área da postura, sendo o fisioterapeuta o principal protagonista. 

Ainda nesse sentido, o Programa Saúde na Escola (PSE), lançado em 2008 numa 

parceria dos Ministérios da Saúde e da Educação, tem como objetivo contribuir para a formação 

integral dos estudantes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, a fim de 

melhorar a qualidade de vida e enfrentar situações de vulnerabilidade que possam comprometer 

o desenvolvimento de crianças e jovens da rede pública de ensino32. Em consonância com esse 
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programa, muitas universidades de todo o país estão inserindo-se nas escolas, principalmente 

nas públicas, por meio de ações e projetos propostos por professores e alunos das mais diversas 

áreas. Considerando o campo da saúde, há muitos pontos a serem abordados no ambiente 

escolar e, por isso, ações relacionadas às disciplinas dos cursos de graduação e programas 

específicos de “ensino-serviço” são lançadas e executadas na rede escolar33-35. Além disso, ainda 

existem os projetos de extensão, os quais promovem ações articuladas com as políticas públicas 

existentes nas diferentes áreas de atuação, estabelecendo laços entre realidades, aprendizagens, 

pesquisa e sala de aula, executando e avaliando as ações realizadas36-37. 

AÇÕES DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E ESCOLARES ENVOLVIDOS

A ação de promoção da saúde que envolve a educação postural foi encontrada em 

oito estudos desta revisão13,17-22,24. Nesses estudos, foram abordados assuntos como a prevenção 

e os cuidados com a coluna, atenção para a postura e/ou sobrecarga de mochilas em relação ao 

peso corporal para crianças e adolescentes.

Especula-se que o grande número de estudos voltados especialmente para a 

educação postural ocorreu pela relação inerente entre o ambiente escolar e a preocupação com 

a postura. Essa preocupação é devido às dificuldades ergonômicas enfrentadas pelos escolares, 

como: peso excessivo do material escolar; disposição e proporção inadequada do mobiliário 

não regulável; e os longos períodos na postura sentada, a qual impede a livre movimentação38. 

Além disso, muitos dos problemas de postura, especialmente aqueles relacionados com a 

coluna vertebral, têm origem no período de crescimento e desenvolvimento corporais, que 

ocorrem na infância e na adolescência39. As dores na coluna, assim como no sistema músculo 

esquelético, também apresentam uma alta prevalência na fase escolar40.

Considerando ainda a importância da atenção primária na promoção da saúde, 

principalmente no período da infância39, é possível explicar a razão de 14 dos estudos desta 

revisão sistemática estarem direcionados aos escolares do ensino fundamental13,15-26,28, e apenas 

dois deles serem dirigidos ao ensino médio14,27.

Outros temas que contemplam a ação para saúde abordados nos estudos foram: 

higiene16, asma23, envenenamento15, cuidados pré-natais27, prevenção de uso de drogas, aids e 

doenças sexualmente transmissíveis26, saúde mental25 e saúde dental28. Estes são temas atuais 

e importantes, que possibilitam a intervenção no meio escolar, visto que, muitas vezes, falta 

acesso ao serviço e à informação. Estudo28 declara o fornecimento de “mão de obra adicional” 

para resolver as necessidades de saúde odontológica não atendidas na comunidade escolar. Do 

mesmo modo, acadêmicos de farmácia promoveram atividades que atendiam às necessidades 
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humanas e comunitárias, proporcionando a aprendizagem, bem como o desenvolvimento 

deles próprios e dos escolares15.

Os cuidados pré-natais no ambiente escolar são relevantes, devido às gestações 

entre adolescentes e às suas consequências, como a incapacidade de continuar a educação, a 

dependência do sistema de bem-estar, a criação de famílias instáveis e a repetição da gravidez27. 

São também fundamentais tema como a prevenção da gravidez, bem como a prevenção de 

doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), da aids, do abuso de drogas, tabaco e álcool26. 

Portanto, para dar conta desses assuntos, deve haver um esforço na educação em saúde, a 

fim de atender o ambiente escolar que ainda precisa da implementação desses temas nos 

currículos, além de profissionais qualificados para resolver os problemas críticos de saúde entre 

as crianças. Outro tema que surgiu nesta revisão sistemática abordou a saúde mental na escola25, 

preenchendo uma lacuna entre a necessidade do serviço e a sua utilização, melhorando o 

acesso à população.

PROFISSIONAL DA SAÚDE ENVOLVIDO

Nos estudos selecionados nesta revisão sistemática, foram identificados, além 

dos fisioterapeutas, outros profissionais da saúde atuando na promoção da saúde, entre eles 

educadores físicos14,18, médicos22,25, farmacêuticos15, enfermeiros16,19,26 e odontólogos28, além 

de equipes multiprofissionais13,21. Os fisioterapeutas foram protagonistas em cinco dos dezesseis 

estudos selecionados13,19,21-22,24, todos abordando a ação referente à educação postural. Esse 

resultado pode ter sofrido um viés pela estratégia de busca adotada nesta revisão, uma vez 

que, entre os descritores, estavam “Fisioterapia” e “Fisioterapeuta”. Além disso, a utilização 

do descritor “Pessoal de Saúde”, pode ter promovido a exclusão da busca de estudos que 

ocorreram no ambiente escolar, mas que não necessariamente tiveram como descritores esse 

termo. Assim, assume-se como uma segunda limitação do estudo a própria estratégia de busca, 

a qual impossibilitou que os resultados encontrados representassem, de fato, as ações de 

promoção da saúde no meio escolar.

É perspectiva de atuação para além da sala de aula, dos conteúdos obrigatórios e 

curriculares que as diversas áreas da saúde possam estar mais presentes no ambiente escolar. 

O trabalho interdisciplinar favorece as atividades de promoção de saúde, tendo a escola como 

um espaço de atenção básica e núcleo motivador da atuação participativa dos profissionais de 

saúde da comunidade escolar. Isso fortalece a referência em atenção à saúde entre unidade 

de saúde/escola, integra suas ações com os diferentes serviços, projetos e atividades de saúde 

disponíveis na área e prioriza as demandas das escolas. Assim, o processo é compartilhado e 
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construído coletivamente, facilitando a execução. Estratégia como essa contribui para incentivar 

o desenvolvimento e a implementação de ações locais nas escolas41. 

No Brasil, já existe um Projeto de Lei (PL n. 854/2011) cuja proposta obriga escolas 

públicas e privadas a ter pelo menos um profissional de saúde, o qual deve estar habilitado a 

prestar atendimentos, como primeiros socorros, inclusive a alunos que exijam cuidados especiais 

diários em virtude de doenças como diabetes, epilepsia, asma, alergias, hemofilia, insuficiência 

renal e cardíaca. A proposta está em tramitação em caráter conclusivo e já foi aprovada em 

algumas instâncias32. Essa lei pode ser o passo inicial para o desenvolvimento de mais estudos 

envolvendo ações de saúde no ambiente escolar. 

Ressalta-se a importância de ações de intervenção em saúde inseridas no 

ambiente escolar, com intuito de promoção da saúde, para que se possa ampliar o número 

de adolescentes e adultos com mais qualidade de vida, com pensamentos e hábitos voltados 

para uma vida saudável. Estudos como esta revisão sistemática demonstram como é possível 

melhorar as ações escolares, ao mesmo tempo que revelam um déficit na divulgação em bases 

de dados eletrônicas (a exemplo de LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO) 

das ações de promoção da saúde, seja no Brasil ou em outros países, abrindo caminhos para 

novas possibilidades de intervenção no ambiente escolar. 

CONCLUSÃO

Esta revisão sistemática possibilitou observar que: não foram encontrados 

estudos referentes à promoção da saúde no ambiente escolar no Brasil; a ação da saúde mais 

presente nos estudos, em diversos países, é a educação postural; a fisioterapia é a área da 

saúde que mais tem se envolvido com promoção da saúde nas escolas em todo o mundo; e 

os estudantes do ensino fundamental são os escolares mais beneficiados com a promoção da 

saúde.

Portanto, conclui-se que o fisioterapeuta e outros profissionais da saúde, tais 

como educadores físicos, médicos, farmacêuticos e enfermeiros estão inseridos no ambiente 

escolar com o intuito de promoção da saúde, principalmente envolvidos em ações que visem 

à educação postural dos escolares. Não obstante a estratégia de busca adotada nesta revisão 

sistemática, que induziu o alcance da busca para artigos com a presença de fisioterapeutas 

em detrimento de outros profissionais da saúde e impossibilitou a busca de artigos que não 

utilizassem o descritor “Pessoal de Saúde”, esses resultados devem ser vistos com cautela e não 

devem ser compreendidos como a realidade da promoção da saúde no ambiente escolar, seja 

no Brasil, seja em outros países.
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