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Resumo

Desde 1971 o desenvolvimento de temas relacionad@eaiude humana passou a ser
obrigatério na Educacdo Basica no Brasil. Nesseseqta anos de obrigatoriedade, alguns
documentos buscaram tracar diretrizes para a efloeg saiude no ambito escolar no que
diz respeito a concepcao de saude adotada, adsvobja serem alcancados e ao papel da
educacado em saude na formacdo geral dos estudBeteise esses se destacam o parecer
2.246/74 do Conselho Federal de Educacédo e os BPao&nCurriculares Nacionais. Tendo
como foco os anos iniciais do Ensino Fundamentalresente artigo analisa esses e outros
documentos buscando apreender mudancas e pernanéacante esse periodo, assim como
apontar desafios e implicagbes para o desenvoltorge educagdo em saude no curriculo
escolar.
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Abstract

Since 1971 the development of health educationessss mandatory in Brazilian basic
Schools. In these forty years some documents sotgyldraw guidelines to the health
education in schools related to the health conoepgioals and objectives to be achieved and
the role of health issues in the general educaifaime students. Among these stand out the
report 2.2460/74 of the National Education Counaid the National Curriculum Parameters
(PCN). Focusing the early years of elementary Schibis article examines these and other
documents and attempting to identify changes andiragties in this period as well as
pointed out challenges and implications for theali@@ment of health education in the scholar
curriculum.

Key-words: health education, health, legislation, official dglines; Elementary School;
curriculum.



A saude na escola: breve historico

A incorporacao dos temas relacionados a saude launaambiente escolar brasileiro
tem sua origem no final do século XIX e inicio diX & partir de duas grandes vertentes
(COLLARES e MOYSES, 1985). A primeira, referentes agervicos desaude escolar
vinculados a pasta de educacéo, diz respeito a&s apfe passaram a ser desenvolvidas a
partir do final do século XIX e principalmente apg10, que, ao assimilar 0s pressupostos
higienistas vigentes a época, tinham como objetfposmover e vigiar o saneamento do
ambiente escolar e a saude das criancas, criamdiicées necessarias para a aprendizagem.”
(COLLARES e MOYSES, 1985, p. 13).

Coerentemente com as acdes voltadas a melhoriacaladicbes sanitarias da
sociedade desenvolvidas no Brasil, vinculadas a ter germe” (NUNES, 1998), a escola
passou a ser considerada como um espaco privieegiah o desenvolvimento de praticas
voltadas & melhoria das condi¢gBes sanitarias de pareela significativa da populacéo, as
criancas, a partir da énfase na higiene, tanteafisomo dos modos de ser. Sob essa
perspectiva,

a prescrigdo de um elenco de preceitos e préatisagea institucionalizados
no espaco publico da escola, pretendendo ordemalaados escolares sob
um novo modo de relacdo com o0 mundo — a higienanstituiu o cerne do
discurso nascente da saude escolar, entdo higieotae (LIMA, 1985, p.
54).

Assim, a utilizacdo dos principios da higiene comsirumento de normatizacdo e
saneamento da sociedade (FOUCAULT, 1979) passardradna escola, em funcdo da sua
possibilidade atingir uma grande parcela da popolam uma idade considerada ideal para o
desenvolvimento de habitos, valores, praticastedss relacionadas a saude.
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Aspectos relacionados a arquitetura escolar, agligies de infraestrutura, a
disposicdo e especificacbes do mobiliario, a regafdacdo e orientacdo nutricional da
merenda escolar, aos exames antropométricos eapdediec¢do de possiveis agravos ou
deficiéncias na populacdo escolar (comumente ezl pela disciplina de Educacéo Fisica)
sdo exemplos desse tipo de incorporacdo da satalegoela. (LIMA, 1985).

Baseada em preceitos originarios da area da sa@@agtir de sua racionalidade
cientifica, fundamentada principalmente na fisi@dog@.IMA, 1985), asaude escolacomeca
a fazer parte do ambiente da escola e passa ar@gefiies e prescrever intervencdes durante
todo o século XX. Esse movimento atinge seu appatr da década de 1950, quando

a grande acdo da area da salude sobre o espacar estmise daria mais
como uma prescricdo de modos de viver, mas sim aome intervencao

direta e violenta no modo de ser da escola. [uando a merenda escolar
irfa tomando corpo até chegar a soberania de ‘rdedeer’ da escola na
década de 1970. A merenda devia existir, no discafigial, ndo por ser

algo natural em um ambiente onde existem criangasppr serem criancas,
sentem fome. Ela devia existir como atrativo pawa @ crianca pobre,

famélica e desnutrida procurasse a escola. (LIN851p. 56).

A partir dessa perspectiva, a escola passa a s@i@de acesso a alimentacao, por
meio da merenda escolar, para as criancas dadgsancais pobres da populacéo. Levada ao
extremo, a perspectiva dsaude escolarcomo exposta na citacdo acima, acaba por



transformar o objetivo final da escola, que deieatel como funcéo principal o processo
ensino-aprendizagem e passa a ser vista como egpadegiado para o desenvolvimento de
acOes de carater assistencialista voltadas a sl$deriancas, sendo este o propdésito final e a
razao de ser da instituicao escolar.

A segunda vertente diz respeito a incorporacaccdoteudos relacionados a saude no
curriculo escolar, onde conceitos, informacfespreal atitudes e préaticas relacionadas ao
tema passam a fazer parte dos contetudos a seremvdesdos em sala de aula. Ou seja, a
saude passa a ser compreendida ndo mais apenapassivel de intervencdo no espacgo e na
dindmica escolar, mas também como objeto de trabdtis professores e de estudo e
aprendizagem por parte dos alunos. E essa vedeiteto da analise aqui proposta.

Tomada essa perspectiva, definimos como objetivprdsente trabalho analisar as
concepcgdes de saude, os propositos da educac&idm as diretrizes de ensino e objetivos
educacionais a serem atingidos, assim como defirpgtbs documentos de referéncia para o
ensino dos temas relacionados a salde humana, desdabelecimento da obrigatoriedade
da sua insercao curricular na Educacéo Béasica asilm 1971.

O marco legal e as referéncias oficiais

Os temas relativos a saude humana passaram aseéd@s de maneira obrigatéria
nas propostas curriculares para a Educacao BasiBaasil em 1971, a partir da promulgacao
da lei 5.692/71, que definia ser “obrigatoria duséo de Educacao Moral e Civica, Educacéo
Fisica, Educacao Artistica e Programas de Saudeundsulos plenos dos estabelecimentos
de I° e 2° graus” (BRASIL, 1971). Tal proposta @b promover o conhecimento e a
pratica da saude basica e da higiene, assim costimtdar e guiar o desenvolvimento fisico
e mental da crianca e estabelecer nela solidosokate saude” (BAGNATO, 1990, p.54).

Claramente, a legislacdo citada esta baseada npreemsdo de que a escola é
considerada como uhacusprivilegiado para a aquisicdo ou mudanca de hab@acionados
a saude, sendo esse 0 objetivo final da incorpordgdema como objeto da acdo pedagogica
no ambiente escolar.

Os programas de saudepropostos pela lei 5.692/71 tiveram suas diretrize
relacionadas & concepcéo de salde a ser adotadarirpios daeducacdo da satdeaos
objetivos a serem alcancados e aos conteudos @ slmgenvolvidos por meio do Parecer
2.246/74, aprovado em agosto de 1974 pelo Cons@teral de Educacéo (CFE). Apesar de
esses documentos terem sido elaborados a cerazod@®am um contexto politico bastante
distinto do atual, é importante sua analise, pguessivel perceber que muito de seu contetdo
exerceu e vem exercendo influéncia na definicdoddasrizes presentes nos documentos de
referéncia elaborados posteriormente, além deragantibalizando a definicdo dos objetivos e
dos conteudos relacionados a saude na sala de aula.

O parecer do CFE assume como premissa a definigdeadde formulada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como “completn-estar biopsicossocial” e justifica
sua escolha do seguinte modo:

a preferéncia dada a conceituagcdo da OMS prendeéiesed no desejo de
ter o respaldo da autoridade inconteste daqueBiodrgas também porque o
enfoque daquela conceituagdo se faz no individkinoda que se possa

'A esse respeito, a relacdo entre educacdo e safeentada por diversos termos (educacdo em salde,
educacédo popular em saude, educacéo e salde, @lyra a saude, educacdo sanitaria, dentre oguies)
apontam para distintas perspectivas e visdes tinemlucacdo como da salde, e determinam objetna® gos

de atuacao bastante diversificados. Ver: Mohr (20@&laddo (2004), dentre outros.
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focalizar a saude como um estado de equilibrio égoad, e possa a
educacao ser encarada no seu contexto ecologmmdgieo-social, é para o
individuo e sua acaque ela deve-se dirigir prioritariamente. O objetos
objetivos do ensino da saude na escola devem ceetr@o individuce na
sua formacdo e € para esses que se dirigem ossdere a vocacao do
educador (BRASIL, 1974, pg.64-6§rifos nossas

Claramente, o enfoque individual € aquele a setlg@giado e, coerentemente a essa
perspectiva, as questdes relativas a aquisicacbiéol “saudaveis” - em especial aqueles
ligados a higiene do corpo, mas também relacionadaitudes e comportamentos - sdo 0s
objetivos a serem atingidos. Esses objetivos \alarie tém como foco apenas aspectos
comportamentais, que aparecem claramente quanddefii@icdo dos objetivos a serem
atingidos com oprogramas:“enfatizar a criacdo de habitos e atitudes e,idigsamente, a
aquisicdo de conhecimentos basicos que justifiimercam e tornam compreensiveis,
aqueles habitos e atitudes.” (BRASIL, 1974, p.68).

No que diz respeito as séries iniciais do Ensinodamental (1° grau a época), 0
enfoque nos habitos de higiene fica mais evideociad medida em que o documento define
que “nas primeiras séries de 1° grau [0 ensinoadded sera sempre desenvolvido como
atividade, visando principalmente a criacédo e autesntao de habitos de higiene.” (BRASIL,
1974, p.71).

Além disso, é explicitada a compreensdo de que roblgmas de saude sao
diretamente ligados a esses habitos e comportamemtaue cabe ao individuo, e
prioritariamente a ele, a responsabilidade porpsapria saude. Ou seja, a saude é entendida
como uma questao de escolha e de responsabilidadegd, a partir de uma visédo claramente
comportamentalista:

é evidente que o objetivo final da educagédo daes&ld aquisicdo de um
comportamento adequadjuanto aos problemas de salde, pois sO esse
comportamento pode favorecer a conservacdo e aopfamda salde
individual e coletiva. (BRASIL, 1974, pg. 7@rifo nossg.

Ha que se destacar ainda o carater pragmatico teqrdessesprogramas que
deveriam ser, segundo o parecer, implementado® rmats por meio de atividades praticas
do que por meio do desenvolvimento de conteddoscégmws. Além disso, nao
necessariamente deveriam ser desenvolvidos em &sdaéries do 1° e 2° grau e deveriam
abarcar diversas areas do conhecimento, ndo senet ade nenhuma das disciplinas
escolares. Adicionalmente, ndo se exigia nenhundgformacado especifica do professor ou
professores responsaveis pelo desenvolvimentoefisdos programas.

Fica evidente, a partir dessa breve andlise qaensle as diretrizes dos programas de
saude instituidos na década de 12970, as quedf@esonadas aos contextos sociais e as
condi¢cdes de vida dos alunos, assim como os detanteis coletivos do processo saude-
doenca (aspectos culturais, socioeconémicos, d&s@@os bens e servicos etc.) sdo muito
pouco consideradas como foco da educacédo da saude.

Na década de 1990, portanto em um momento posteormovimento de
redemocratizacdo do pais, 0 ensino da tematiceoypassser incorporado as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o0 Ensino Fundamenia¢, gpontavam ser saudeum dos
componentes da Base Comum Nacional (BCN) (BRASR98a, p.01). A partir dessa
definicdo, a saude passou a compor O conjunto d#ewdos que deveriam ser
obrigatoriamente desenvolvidos em todas as esciaterritério nacional, de maneira a
legitimar e qualificar a acdo pedagodgica na didacke nacional (BRASIL, 1998a). No
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parecer CEB 04/98, que homologa as Diretrizes Quaiies de 1998, o ensino do tema da
saude é justificado em funcéo de sua importancitomaacéo integral do aluno, em funcao
de sua relacdo com o desenvolvimento de condicaes gVida Cidada A partir dessa
justificativa, as diretrizes apontam que,

as escolas, com suas propostas pedagogicas, estent@ibuindo para um
projeto de nacdo, em que aspectos da Vida Cidagéessando as questdes
relacionadas com a Saude, a Sexualidade, a Viddi&aenSocial, o Meio
Ambiente, o Trabalho, a Ciéncia e a Tecnologiauliuga e as Linguagens,
se articulem com os conteddos minimos das Areagakghecimento.
(Brasil, 1998b, pg.09).

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionaisapa Ensino Fundamental de 9
(nove) anos (BRASIL, 2010) definem um conjunto dagipios éticos, politicos e estéticos a
serem adotados como norteadores das politicas eagims pedagodgicas das escolas e
sistemas de ensino. Entre os principios politisté @

reconhecimento dos direitos e deveres de cidaddeiagespeito ao bem
comum e a preservacao do regime democraticoda fusca da equidade no
acesso a educacdo, a saude, ao trabalho, aos bkusi€ e outros
beneficios; (BRASIL, 2010, p.02).

Nesse caso, portanto, € funcéo da escola, e dwethss temas relativos a saude, criar condicoes par
que os alunos compreendam a saude como um die&tanado a questéo da cidadania.

Mesmo nédo definindo a salde como componente da Bdiférentemente, portanto,
da legislacéo de 1998 - as atuais diretrizes defiqee

0s componentes curriculares e as areas de conhtoiolevem articular em
seus conteudos, a partir das possibilidades aletas seus referenciais, da
abordagem de temas abrangentes e contemporaneoafaiaen a vida
humana em escala global, regional e local, bem caanesfera individual.
Temas como saude, sexualidade e género, vida damilkocial [...] devem
permear o desenvolvimento dos contetdos da basenahcomum e da
parte diversificada do curriculo. (BRASIL, 20100%).

Ou seja, mesmo explicitando a importancia do dedeimwento dos temas
relacionados a saude, ndo h& atualmente nenhummdatm oficial que aponte para
concepcdes ou perspectivas para seu ensino, sejagim de sua incorporacdo nas propostas
curriculares, seja pelo desenvolvimento de progsamaprojetos especificos. A atual
legislacao reafirma apenas a importancia do desgmento do tema como fundamental para
a construcdo da cidadania e para o desenvolvimetggral do aluno, na medida em que a
saude se configura como um dos “temas abrangentestemporaneos que afetam a vida
humana em escala global, regional e local, bem awmesfera individual’. (BRASIL, 2010,
p.05).

Nesse sentido, é importante destacar que desdalelezimento da obrigatoriedade
da inclusdo de temas relacionados a saude nosutasriescolares em 1971, apenas dois
documentos oficiais, o parecer 2.246/74 do Consé&laderal da Educacdo (de carater
obrigatorio) e os Parametros Curriculares Naciof@@® obrigatorios) procuraram apontar
concepcdes e definir perspectivas para o desenvehtd dos temas relacionados a saude
humana no cotidiano escolar, podendo, portantoceaesiderados como marcos nessa
trajetoria.



A saude nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN)

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), megifierglo severas criticas quanto
aos seus conteudos e perspectivas de ensino, ésafre a de Mohr (2002) referente ao tema
da saude, afirmam a importancia do desenvolvimdattematica da saude, quando definem
“Ser Humano e Saude” como um dos blocos tematieosodtetdos da disciplina Ciéncias
Naturais (BRASIL, 1997a, p.52) e também como um‘desnas Transversais”, que devem
ser desenvolvidos pelo conjunto de disciplinaslases. (BRASIL, 1997b).

Dado o objeto da investigacdo proposta, a anatjseraalizada diz respeito aos PCN
referentes aos anos iniciais do Ensino Fundaméiftaho 5°) denominados, em funcgéo da
legislacdo vigente a época de sua publicacdo, ¢pnmaeiro e segundo ciclos”, ou “séries
iniciais” do Ensino Fundamental (EF). Portanto, s&cdo objeto de andlise os Parametros
para as series finais do Ensino Fundamental (aBfiga8? séries, atuais 6° a 9° anos) e para o
Ensino Médio (PCNEM).

Quanto as expectativas gerais relacionadas aos=HFCbI se referem especificamente
ao tema da saude na definicdo de um dos objetm@ssga serem alcangados ao final desse
ciclo escolar, quando afirmam que € esperado

gue os alunos sejam capazes de conhecer e cuidgrogoio corpo,
valorizando e adotando habitos saudaveis como wasjpectos basicos da
gualidade de vida e agindo com responsabilidadectagdo a sua saude e a
salde coletiva. (BRASIL, 1997a, p. 05).

Nesse sentido, fica evidente o entendimento daesegldcionada a um conjunto de
hébitos e atitudes a serem desenvolvidas, tende@aecomo espaco privilegiado para esse
desenvolvimento. Para tanto, é enfatizada a nelaeksida ado¢cdo de um posicionamento
“responsavel’” em relacdo as escolhas que determmeasituacdo de salde, o que traz
novamente a ideia da saude a partir das escolbasais.

No documento relativo as Ciéncias Naturais, os R@bhtam que um dos objetivos
gerais da area para o EF é “compreender a salude wonbem individual e comum que deve
ser promovido pela agao coletiva” (BRASIL, 199781, o que aponta para uma perspectiva
da saude entendida como um “bem” e ndo apenasandirsgnsao individual, mas também
coletiva. A partir desse objetivo, define “ser hmmae saude” como um dos “blocos
tematicos” da disciplina que, segundo o mesmo deaton tém como funcdo na estruturacéo
curricular da area “sugerir conteudos, indicandob&m as_perspectivas de abordagem
(BRASIL, 1997a, p.34grifo nossg.

Ao apresentar o bloco tematico “Ser Humano e Sawlébcumento afirma que

o equilibrio dindmicpcaracteristico do corpo humano é chamado decestad
de saudePode-se entdo compreender que o estado de saddeiéionado
por fatores de diversas ordens: fisicos, psiquécesciais. A faltade um ou
mais desses condicionantes da saude pode ferirudibeg e, como
consequéncia o corpo adodcd. O estadale salde ode doenca decorre
da satisfacdo ou ndo das necessidades biologietisas, sociais e culturais,
gue, embora sejam comuns, apresentam particulesdam cada individuo,
nas diferentes culturas e fases da vida. (BRASKR97a, p.39,grifos
Nossok

Nessa definicdo é importante destacar a concepegdsadde como equilibrio
relacionado a fatores de diversas naturezas. Nm&nta salde é tratada como um estado e
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nao um processo, uropntinuum(processo saude-doenca), como o estado de “saude o
doenca”. Ou seja, € possivel dizer que nessa affionasta subjacente o entendimento da
saude a partir de uma dicotomia entre o estadcasalid o enfermo, ou entre o normal e o
patolégico (CANGUILHEM, 2009).

Além disso, ao afirmar que a falta de um dos coodantes pode vir a comprometer
esse estado e, por consequéncia “o corpo adoeediinma essa dicotomia e ndo se considera
que tais fatores ndo podem ser analisados pelpreganca ou auséncia, na medida em que
tais condicionantes ndo podem ser considerados guesentes ou ausentes na vida das
pessoas. Em outras palavras, € possivel existia ‘e condicionantes biologicos, culturais
ou sociais”? Ou, como avaliar se esses condiciesa#tdo ausentes ou presentes, na medida
em que dependem das necessidades individuais endeseanalisadas em funcédo de sua
relacdo e influéncia na situacdo de saude dosithdieg e da populacdo?

No volume de apresentacdo do “Tema Transversale3digh clara a adogcado por
parte dos PCN de uma concepcao de saude bastamta@libbada aos pressupostos da Saude
Coletiva, em especial as ideais de que a saude sEveentendida como um processo
(processo saude-doenca), que é determinado poictmrahtes bioldgicos e pelos meios
fisico, socioecondémico e cultural. “Nao se pode paander ou transformar a situacao [de
saude] de um individuo ou de uma comunidade sear lwm conta que ela é produzida nas
relacbes com o meio fisico, social e cultural.” 8L, 1997c, p.65). Adicionalmente, a
ideia de saude como um direito universal permei® t® documento, com referéncias aos
principios de integralidade, equidade e univeradikdde acesso, constituintes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Sua incluséo [da educacéo para a saude] no carniesponde a uma forte
demanda social, num contexto em que a traducaoog@gia constitucional
[que afirma ser a saude um direito do cidaddo edewer do Estado] em
pratica requer o desenvolvimento da consciéncigésenda populacdo e
dos governantes para que o direito a salude sepaagloccomo prioridade.
(BRASIL, 1997c, p.65)

Fundamentalmente, o documento prop6e uma abordalgerema nos curriculos
escolares baseada em ideias advindas do movimarfeodnocdo da Saude, ao afirmar que
“na abordagem apresentada, a educacao é considaeradas fatores mais significativos da
promocédo da saude” (BRASIL 1997c, p.61). A esspeits, aponta que

a promocgao da saude se faz por meio da educac@mogéo de estilos de
vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddegacaiades individuais,
da producdo de um ambiente saudavel. Esta estegitamvinculada,

portanto, a eficacia da sociedade em garantir daimtgzdo de politicas
publicas voltadas para a qualidade de vida e aendel/imento da

capacidade de analisar criticamente a realidaderagver a transformacéao
positiva dos fatores determinantes da condicd@dees(BRASIL, 1997c, p.

67).

Esta bastante claro nessa afirmag¢do o entendind@enppomocédo da saude com foco
no individuo, onde sao enfatizados termos comaldedé vida” e “aptiddes e capacidades
individuais”, mas também relacionada a dimensaectiedl da salude quando afirma a
necessidade de um posicionamento critico a fimasalisar criticamente a realidade” para
transformar os determinantes de salde. Transittarnpo, entre uma visao conservadora da
promocdo da saude, voltada ao individuo e suadhesgoe uma visdo progressista que
enfatiza as mudancas das condigfes desfavoraveiide e fortalecimento comunitério.
(CZERESNIA, 2009).



A esse respeito, a necessaria relacdo entre assbewindividual e coletiva inerente
a compreensdo do processo saude-doenca comozdiata o ensino da saude fica evidente
no documento, na medida em que afirma que

os enfoques segundo os quais a condicdo de salidieliral € determinada
unicamente pela realidade social ou pela agédo dergmiblico, tanto quanto
a visao inversa, nem por isso menos determinisia,cqloca todo peso no
individuo, em sua heranca genética e em seu emperssoal, precisam ser
rompidos. (BRASIL, 1997c, p. 65).

Em funcdo de sua relagdo com a proposta de pronagd&aude, um dos focos do
documento diz respeito a critica feita a tradic&deésenvolvimento do tema na escola,
exposta do seguinte modo, ja em sua apresentacao:

0 ensino de saude tem sido um desafio para a éducegque se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetivinansformadora de
atitudes e habitos de vida. As experiéncias mostum transmitir
informacBes a respeito do funcionamento do corpa descricdo das
doencas, bem como um elenco de habitos de higigimeé suficiente para
gue os alunos desenvolvam atitudes de vida saud@®®ASIL, 1997c,
p.61).

Essa critica se faz mais explicitamente na progosifas diretrizes para o ensino da
tematica, onde o documento propde uma diferenga esttermos “ensinar saude” e “educar
para a saude”, enfatizando a necessidade do dégemvato de atitudes e valores favoraveis
ao desenvolvimento da saude como um todo, carstites, segundo o MEC, da segunda
perspectiva de ensino (ou o “educar para a saude”).

No primeiro caso (ensinar saude) o foco é colocadna formagédo sobre
salde e na coincidéncia de conceitos que fundamarpiooposta classica de
inser¢do dos programas de saude no escopo dalidsc@ncias Naturais.
Entretanto, essa estratégia ndo se revelou su@cipara a garantia de
abordagem dos conteudos relativos aos procedimerdtitides necessarios
a promocao da saude (...). Isso ndo quer dizeragueformacbes e a
possibilidade de compreender a problematica quelemas questbes de
saude nao tenham importancia ou que ndo devampestaEntes no processo
de ensinar e aprender para a salde, mas sim glueacéo para a Saude so
serd efetivamente contemplada se puder mobilizaeesssarias mudancgas
na busca de uma vida saudavel. (BRASIL, 1997c,)p.69

Essa diferenca de abordagem ¢€ justificada pelatatagfo de que a informacéo
isolada e descontextualizada é pouco efetiva paramadancas esperadas e que “o
‘biologismo’ — que valoriza a anatomia e a fisiogbbgara explicar a saude e a doenca —, ndo
da conta dessa tarefa [de desenvolvimento de esitwd habitos favoraveis a saude]”
(BRASIL, 1997c, pg. 69).

Mesmo considerando a importancia da critica reddizaor Mohr (2002) quanto ao
uso desse termo que, segundo a autora, apontarparaisao estreita e equivocada do ensino
de biologia, assim como para uma desvalorizacdocdnteudos especificos da disciplina,
vale destacar que o PCN relacionado a saude deis@aque ndo ha a desconsideracado dos
conteudos e conceitos das Ciéncias Naturais naladpem proposta ao afirmar que

os detalhes relativos a processo fisioldgicos aol@gicos ganhardo sentido
no processo de aprendizagem na medida em que beorgrm para a
compreensdo das acgdes de protecdo a salde a slemdss. (BRASIL,

1997c, pg. 69).



Portanto, a critica feita pelo PCN — ou o “biologts— ndo aponta para uma
desconsideracdo dos conteudos da area, mais sabondagem que, segundo os autores do
documento, é hegemoénica nas Ciéncias Naturaisaguenfatizar a descricdo da doenca a
partir de seus aspectos bioldgicos, privilegiaszuliso acerca da doenca e ndo da saude.

O aspecto importante a ser ressaltado nos PCNaamto a saude € incorporar ao
ensino dos temas a ela relacionados aspectos tjapaam sua dimensado biolégica (ou os
ligados as Ciéncias Naturais, obviamente sem des@4ns). Trazem com bastante énfase a
necessidade da incorporacdo dos determinantesssdoigprocesso saude-doenca, ou seja,
seus aspectos de carater social, cultural, ecomdrdie condicdes de vida e moradia, de
acesso aos bens e servicos, dentre outros no dégerento dos conteldos em sala de aula.
Além disso, estdo baseados na ideia da saude contbreito que, assim como 0s outros, é
passivel de reivindica¢des tanto no que diz resgeinelhoria das condigbes desfavoraveis,
quanto relacionadas ao acesso aos servicos detémssis Essa perspectiva aparece
claramente quando da definicdo dos objetivos edutais para o Ensino Fundamental:

a Educacéo para a Saude cumprira seus objetivosnscientizar os alunos
para o direito a saude, sensibiliza-los para a éugermanente da
compreensdo de seus determinantes e capacitatasapatilizacdo de
medidas praticas de promocado, protecdo e recupedgdsalde ao seu
alcance. (BRASIL 1997c, p.71).

Sem duvida, ao enfatizar esses aspectos, os PGhnadona postura em relacdo ao
desenvolvimento do tema em sala de aula que trazmpuortante avanco no sentido de
contribuir para a sua compreensao a partir de us@\ampliada de seus determinantes.
Além disso, contribuem de maneira importante cdiormacéo dos professores, em especial
aqueles que trabalham com os primeiros anos do&fsindamental que, dada sua formacéao
de caréater generalista, tiveram pouco ou nenhurtatimoom a perspectiva e com referencial
apresentado.

Mudancas e permanéncias

Apesar dos avancos aqui apontados no que tangmatesiais de referéncia para o
ensino da saude, especialmente quando trazem a@mg@ia da incorporacdo da discussédo da
dimensdo coletiva da salde e apontam para a imp@t@los determinantes sociais do
processo saude-doencga, € possivel afirmar quaosfldas diretrizes tracadas, tanto da lei
5.692/71 quanto no parecer do Conselho Federalddea€éo de 1974, estdo presentes nas
orientacdes atuais sobre o desenvolvimento de agiteslas a insercao curricular da saude.

Primeiramente, destaca-se a compreensdo da escalab@nte propicio para o
desenvolvimento de hébitos, atitudes e condutagrdseis a salude, que € pressuposto e
principio norteador da lei 5.692/71 e do parec24@.74 e que balizou muitas das orientacdes
propostas pelos Parametros Curriculares NacioRON] que afirmam ser este aspecto um
dos objetivos da educacao para a saude.

A esse respeito, em um artigo datado de 1990, Ba@gh@90) afirma que da maneira
como o ensino dos temas relacionados a saude $endelvido a partir doprogramas de
saude ‘parece pouco influir nos habitos e atitudes deshigique as criangas possuem. A familia e o
meio ambiente influem de maneira mais contundeestes habitos e atitudes, quer sejam adequados
ou ndo.” (BAGNATO, 1990, pg. 53).

A autora chama a atencédo que

€ importante lembrar que as mudancas de comportasmetacionados com
a higiene e a saude ndo sdo asseguradas sO pelo dgmsalde; elas devem
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ser acompanhadas por condi¢cbes adequadas de widalumos e suas
familias e o ensino da saude deve se dar mais remdale discutir todas
essas questdes, contextualizando-as. (BAGNATO,,189(%6).

Ou seja, os habitos e atitudes s6 poderédo sertidissie incorporados (na medida do
possivel) a partir de propostas que estejam basesdaspectos relacionados ndo apenas na
orientacdo e conhecimento sobre sua importance escricdo do que é adequado ou néo.
Para que facam sentido e sejam incorporados deefsda discussao deve ser realizar a partir
de uma moldura mais ampla, que incorpore questdlasionadas as condicbes de vida,
moradia, acesso aos bens e servigos, componeitigRis, econdmicos, politicos etc.

Em segundo lugar, permanece a ideia de que o tansaltle deve ser tratado pelo
conjunto de disciplinas. Portanto, sendo de resgimidade de todo o corpo docente da
escola, ndo cabe a nenhuma disciplina ou profisbdesenvolver esse conteudo, o que sera
caracterizado em 1997 pelos PCN como senddemma transversaao curriculo. Cabe aqui
um questionamento em relacdo a formacédo profidsideaejada e necessaria para o
desenvolvimento desse tema. Ou seja, quais s&aanbs@mentos necessarios aos professores
responsaveis por essas propostas? Baseados emomjuet@ de conceitos e concepcdes as
acoes sao planejadas? Qual a origem tedrica emgilstgica do corpo de conhecimentos que
devem ser tomados como objeto de aprendizagem wluss&

Esse problema da formacgédo docente é apontado conmiesafio a ser superado em
artigos publicados desde a década de 1980 (MOUB2Q;ISCHALL et. al., 1987; MOHR e
SCHALL, 1994). Segundo Lima (1985), a falta de nfagdo especifica para o
desenvolvimento do tema ja se configurava como om abpectos mais preocupantes na
proposta dogprogramas de sauldeois tais propostas acabam por ser baseadasamo “b
senso” dos professores, muitas vezes permeadampoepcdes equivocadas, prescricdes de
carater doutrinario e preconceitos. Soma-se a aspecto a questdo do conjunto de
conhecimentos necessarios a essa pratica e danodgsses, via-de-regra oriundos apenas
das ciéncias bioldgicas ou médicas.

Portanto, a ideia de transversalidade, que es&eme nas propostas atuais para o
desenvolvimento dos temas relacionados a saldesawdaetraz dentro de si o desafio da
formacdo docente, na medida em que sao necesséanbscimentos originarios de diversas
areas e campos de conhecimento que ndo estao pierdesnos cursos de formacao inicial
de professores (sejam eles de carater especificgeral) ou nas propostas de formacao
continuada ao longo da carreira.

Consideracbes

Nos ultimos 40 anos a saude passou a ser incogp@acotidiano escolar como
objeto de aprendizagem dos alunos, tendo como raadsaa de aquisicdo de um conjunto de
habitos considerados “saudaveis”. Pode-se percplzno longo desse periodo, sdo poucos
os documentos oficiais que apontam perspectivadimetn diretrizes para o desenvolvimento
dos temas relacionados a saude, destacando-seeaepar246/74 do Conselho Federal de
Educacao e os Parametros Curriculares Nacionais.

A analise desses documentos aponta para import@avi@scos e mudancas na
compreensdo da saude, a partir da incorporacdewse determinantes sociais, da ideia de
direito & saude e da incorporacdo da dimensaoiv@labs objetivos da educacéo para a
saude. No entanto, alguns aspectos devem ser dosazamo desafios para que a escola se
torne, de fato, um local de aprendizagens que @epi aos alunos condi¢cdes de
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compreensao dos diversos fatores que determinansiswecdo de saude, assim como da
comunidade onde vive, e possa se posicionar gndoge em relacdo a essas condicoes.

Essa perspectiva pressupde que os professoresemmdpm a salude a partir de seu
conceito ampliado incorporando aportes teéricogirmarios da area da saude coletiva, seja
em sua formacao inicial ou continuada, para quieoon“senso” ndo seja o principal meio de
desenvolvimento das propostas. Somado a isso,darfuental que os professores tenham a
disposicdo materiais de referéncia que desenvolwambeidos a partir dessa perspectiva,
podendo-se destacar o papel do livro didatico.

Além disso, € necessario que a ideia de aquism@onidanca) de habitos ndo esteja
atrelada necessariamente as orientacdes de gar@deritivo e muitas vezes doutrinario, algo
que é tradicionalmente realizado, especialmenteanos iniciais do EF. Para que haja a
incorporacdo de novos hébitos e atitudes, € natesgée as condi¢cbes de vida, as
possibilidades e potencialidades de cada comunidaleostumes e aspectos culturais de
cada grupo populacional, dentre outros aspect@snsjcorporados a discussdo acerca da
saude na sala de aula.

O ensino dos temas relacionados a saude, na megtidgue incorpore 0s aspectos
amplos que dizem respeito a saude e desde os r@o@ssido Ensino Fundamental, tem a
potencialidade de propiciar aos alunos condi¢cdesodgreender que as condigbes de saude
nao sao definidas apenas por aspectos naturagamionadas ao acaso, sorte ou privilégio. A
partir da compreensao da saude como um direittaeidaada a uma gama bastante distinta
de determinantes, as criancas e jovens poderaciqgruei-se criticamente frente as condi¢cdes
de vida a que estdo submetidas, assim como as @ades a que pertencem, e poderao
enfrentar os possiveis fatores desfavoraveis aesaiddndo, em ultima analise, a melhoria
das condic¢des de vida e de saude, tanto no @mblitadual quanto coletivo.
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