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Resumo

O tema da satde € tradicional nos
curriculos escolares no Brasil, podendo
ser visto em materiais didaticos desde

o final do século XIX. Definindo como
ponto de partida o estabelecimento da
obrigatoriedade do desenvolvimento
dos programas de satide em 1971, este
artigo analisa alguns documentos oficiais
que buscaram tracar diretrizes para a
educacao em satide no ambito escolar
quanto a concepgao de satude expressa,
aos objetivos a alcancar e ao papel da
educacgdo em satde na formacao geral
dos alunos. A anélise aponta para uma
importante caréncia de referéncias que
orientem o ensino da satide na escola,
assim como para ideias que permanecem
inalteradas, a despeito das mudancas
sociais e dos avancos tedricos ocorridos
no periodo.

Palavras-chave: satde; educagao e saade;
ensino fundamental; curriculo.

Abstract

Health is a traditional subject in Brazilian
school curriculums, and is evident in
teaching materials since the end of the
nineteenth century. Taking as its starting
point the establishment of compulsory
development of health programs in 1971,
this article aims to examine certain

official documents which sought to set out
guidelines for health education in schools,

as regards the actual conception of health,
the objectives to be achieved, and the role

of health studies in the general education of
pupils. The analysis highlights an important
lack of reference points for regulating health
education in schools, and points out ideas
which have remained unaltered, despite the
social changes and theoretical advances that
have occurred during the period.

Keywords: health; education and health;
basic education; curriculum.
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O s temas relacionados a saide humana tradicionalmente fazem parte do cotidiano escolar
no Brasil desde os primeiros anos de escolarizacdo, ocupando em alguns momentos
grande parte da carga horaria de diversas disciplinas e mobilizando diversos atores na escola.
Além disso, agOes voltadas para a satde dos estudantes sdo comumente desenvolvidas
nas escolas, a partir do entendimento de que esse espaco tem a potencialidade de atingir
grande ntimero de individuos e, dado seu carater educativo, ser efetivo na mudanga de
comportamentos e habitos.

Essa relacdo entre escola e acdes de satide ndo é recente. Para Collares e Moysés (1985),
€ a partir do final do século XIX e, principalmente, na primeira metade do XX, que a satde
adentra o ambiente escolar brasileiro de modo a regulamentar e reger algumas acoes dentro
da escola. Esse movimento se deu fundamentalmente a partir de duas grandes vertentes.

A primeira, referente aos servicos de “satide escolar”, ou “higiene escolar”, vinculados
a pasta da educacdo, dizia respeito as a¢cdes desenvolvidas a partir do final do século XIX e
principalmente apos 1910, que, ao assimilar os pressupostos higienistas vigentes a época,
tinham como objetivo “promover e vigiar o saneamento do ambiente escolar e a satde das
criancgas, criando condi¢des necessdrias para a aprendizagem” (Collares, Moysés, 1985, p.13).

Coerentemente com as acoes voltadas para a melhoria das condi¢des sanitarias da socie-
dade desenvolvidas nesse periodo, sob a perspectiva da “era do germe” (Nunes, 1998), a
escola passou a ser considerada um espaco privilegiado para o desenvolvimento de praticas
direcionadas a melhoria das condicdes sanitarias de uma parcela significativa da populacéo,
as criancas, com énfase na higiene, tanto fisica como dos modos de ser. Sob essa perspectiva,
“a prescricdo de um elenco de preceitos e praticas a serem institucionalizados no espaco
publico da escola, pretendendo ordenar a vida dos escolares sob um novo modo de relacdo
com o mundo - a higiene -, constituiu o cerne do discurso nascente da satde escolar, entdo
higiene escolar” (Lima, 1985, p.54).

Baseada em preceitos originarios da area da satde e a partir de sua racionalidade cientifica,
fundamentada na fisiologia (Lima, 1985), a “satide escolar” comeca a fazer parte do ambiente
da escola e passa a definir acoes e intervengdes durante todo o século XX. Aspectos relacionados
a arquitetura escolar, a infraestrutura, a disposicdo e as especificacdes do mobiliario, a
regulamentacdo e a orientacdo nutricional da merenda escolar, aos exames antropomeétricos
e a deteccdo de possiveis agravos ou deficiéncias na populacdo escolar faziam parte desse tipo
de acao (Lima, 1985).

Esse movimento atinge seu apice a partir da década de 1950, quando

a grande acdo da area da satde sobre o espaco escolar ndo se daria mais como uma
prescricdo de modos de viver, mas sim como uma intervencdo direta e violenta no
modo de ser da escola quando a merenda escolar iria tomando corpo até chegar a
soberania de ‘razdo de ser’ da escola na década de 1970. A merenda devia existir, no
discurso oficial, ndo por ser algo natural em um ambiente onde existem criancas que,
por serem criancas, sentem fome. Ela devia existir como atrativo para que a crianca
pobre, famélica e desnutrida procurasse a escola (Lima, 1985, p.56).

Levada ao extremo, essa perspectiva da “satde escolar” acaba por transformar o objetivo
final da escola, que deixa de ter como funcdo principal o desenvolvimento do processo ensino-
aprendizagem e passa a ser vista como espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes
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de cardter assistencialista voltadas para a satide das criancas, sendo esse o proposito final e
a razdo de ser da instituicdo escolar. Em outras palavras, explicita-se que o principal atrativo
da escola € o acesso a alimentacdo e ndo ao conhecimento, algo que trouxe importantes
consequeéncias na formacdo de uma parcela significativa da populacdo e no proprio papel
social da instituicdo escolar.

Paralelamente a esse movimento, a segunda via de entrada da saide na escola diz respeito
a incorporacdo dos contetados relacionados ao tema no curriculo escolar, em que conceitos,
informacoes, valores, atitudes e praticas a ele relacionados passam a fazer parte das atividades
a serem desenvolvidas em sala de aula. Portanto, além de ordenar o ambiente e algumas
praticas escolares, a sadde passa a ser compreendida também como objeto de trabalho dos
professores e de estudo e aprendizagem por parte dos alunos.

Comumente, acdes que tém por objetivo promover aprendizagens relacionadas a satde
sdo desenvolvidas a partir de trés modelos ou formas. A primeira, e mais frequente, envolve
questdes vinculadas a temas especificos, em func¢ao de campanhas relacionadas ao setor satide
(saade bucal, vacinagdo, prevencdo de acidentes, combate as drogas, dengue, entre outras)
ou aquelas vinculadas as visitas ou a realizacdo de “palestras” por profissionais de satide na
escola. Tais acdes, planejadas em funcdo da agenda do setor satide ou a partir de contatos e
demandas pessoais, sdo caracterizadas por seu carater pontual e epis6dico, assim como pela
fragil articulacdo com os contetidos desenvolvidos em sala de aula e o processo escolar como
um todo.

Além desse aspecto pontual, muitas vezes destituido de continuidade, outra caracteristica
passivel de critica € que a entrada de profissionais da saiide no ambiente escolar acaba por des-
prestigiar a acdo e o discurso dos profissionais da educagdo, mais especificamente do professor,
em assuntos relativos ao tema - se € preciso que profissionais externos sejam convidados para
que atividades especificas sejam desenvolvidas, ha o entendimento ticito de que os docentes
ndo sdo capazes de desenvolver tais contetdos sem esse auxilio de especialista.

Um segundo modelo diz respeito aos programas de carater intersetorial que visam articular
satde e educagdo com vistas ao desenvolvimento na escola de acdes de satde que tenham
carater mais processual e continuo. Exemplo recente € o Programa Satade na Escola (PSE) que,
vinculado aos ministérios da Educacdo e da Satide, tem como objetivo final “contribuir para
a formacdo integral dos estudantes da rede publica de educagdo bésica por meio de acdes de
prevencdo, promocao e atencdo a saade” (Brasil, 2007). Mesmo tendo carater mais processual
e mais organico do que a anterior, a essa modalidade prescinde da atuacdo de profissionais
de satide junto aos alunos para que tais acdes sejam desenvolvidas, o que indica que os riscos
de deslegitimacdo do papel do professor permanecem. Além disso, necessita de articulagoes
intersetoriais nem sempre alcancadas com facilidade em funcao das diferentes agendas de
prioridades.

Finalmente, a incorporag¢do da satide como objeto de trabalho escolar também é realizada a
partir da definicdo de objetivos e contetidos relacionados ao tema que devem ser desenvolvidos
tanto por disciplinas especificas quanto transversalmente ao curriculo escolar. Nesse caso, a
sauide passa a fazer parte do rol de conteudos a ser desenvolvido em sala de aula pelos pro-
fessores. A ocupacao desse espaco ndo € nova, e exemplos podem ser vistos em livros didaticos
brasileiros datados do final do século XIX e inicio do XX (Ferreira, 1894; Milano, 1922), em
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que preceitos de higiene e regras de “boas condutas” voltadas para a saide ocupavam boa
parte do material.

Na medida em que fazem parte do curriculo escolar — entendido aqui como um percurso
educacional (Sacristan, 1998; Silva, 2003) e como uma construcao cultural (Moreira, Silva,
2002) permeada por diversas influéncias e visdes de mundo (Apple, 2002; Arroyo, 2011) —
a elaboragdo e o desenvolvimento curricular dependem de decisdes sobre os temas que
deverdo ser abordados em detrimento de outros, seu encadeamento 16gico, suas énfases
e, principalmente, sobre os pressupostos ou ideias-chave relacionadas ao processo ensino-
aprendizagem e ao proprio objeto a ser estudado.

Por se tratar de um objeto eminentemente complexo (Almeida Filho, 2000, 2011; Castiel,
2007) e que possibilita diversas abordagens e aproximacoes, o desenvolvimento dos temas
relacionados a saiide humana nos curriculos escolares pode expressar diferentes concepgoes
do préprio objeto e diferentes compreensdes dos fatores que influenciam ou determinam
o processo saude-doenca. Esses diversos entendimentos orientam a educacdao dos temas
relacionados a satide, posto que “espelham diferentes compreensdes do mundo, demarcadas
por distintas posicdes politico-filosoficas sobre o homem e a sociedade” (Schall, Struchiner,
1999, p.4).

Em outras palavras, dado que parece ser consensual o fato de que temas relacionados
a saude devem fazer parte do cotidiano da escola, de que saude se esta falando? Quais sdo
as concepcoes de saude que embasam ou devem embasar o desenvolvimento curricular?
Que aspectos devem ser mais enfatizados e qual deve ser o foco de acdo dessas a¢cdes? Que
conteudos sdo os mais relevantes?

Nesse sentido, a elaboracdo de documentos de referéncia que balizem as decisdes
curriculares relacionadas ao tema da satde torna-se fundamental, pois sdo eles que irdo
tragar as diretrizes para o desenvolvimento do tema, definir focos e objetivos, influenciar
a elaboracdo de materiais didaticos diversos, orientar a formacdo de professores e definir a
natureza das diversas acdes desenvolvidas na escola.

Assim, a andlise dos documentos que tracam diretrizes para o ensino de temas relacionados
a saude na escola ao longo das tltimas décadas podera apontar mudancas ocorridas no periodo,
visdes hegemonicas que permanecem nesse periodo, assim como desafios a enfrentar tanto
do ponto de vista didatico como de producdo de conhecimento sobre o tema.

A partir dessa perspectiva, definimos como objetivo deste artigo analisar os documentos de
referéncia para o ensino dos temas relacionados a sadde no ambiente escolar, especialmente
aqueles destinados aos anos iniciais de escolarizacdo, desde o estabelecimento da obriga-
toriedade da sua insercdo curricular no Brasil, por meio dos “programas de satde”, em 1971.

Os documentos legais e as orientagoes oficiais

Definimos como marco inicial da analise aqui proposta a promulgacao da lei 5.692/71
(Brasil, 1971), conhecida como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo de 1971 (LDB), que
instituiu que temas da satde deveriam ser desenvolvidos de maneira compulséria nos
curriculos escolares de todos os estabelecimentos de ensino do Brasil, por meio dos “programas
de saade”.
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A partir da analise de documentos oficiais ou de orienta¢des de abrangéncia nacional,
buscamos investigar quais concepc¢des de satde embasam a formulacdo das propostas, qual
o carater das orientacdes e das acdes que deveriam ser desenvolvidas nas escolas, qual a
importancia dada as dimensodes individual e coletiva da satide e aos diversos determinantes
do processo saude-doenca e, principalmente, quais os objetivos educacionais relacionados
ao tema no ambiente escolar.

Cabe ressaltar que, percorridos mais de quarenta anos entre a promulgacdo da LDB
de 1971 e os dias atuais, sdo poucos os documentos com essas caracteristicas que tratam
especificamente do tema da satide. Destacam-se nesse conjunto dois documentos: o parecer
2.246/74 do antigo Conselho Federal de Educacdo (Brasil, 1974), de carater obrigatoério, e os
Parametros Curriculares Nacionais (PCN),! publicados pelo Ministério da Educacdo (MEC) na
década de 1990, de carater ndo obrigatério, mas que influenciaram e continuam influenciando
o cotidiano em sala de aula. Em funcdo de sua importancia e de suas caracteristicas serao
esses documentos os principais, ndo sendo os tinicos, objetos da analise aqui apresentada.

Vale lembrar que entre o final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, momento de
redemocratizacdo no Brasil marcado emblematicamente pela promulgacao da Constituicdo
Federal em 1988, as disputas e as ateng¢des no campo da educacdo estavam voltadas para a
discussao acerca da necessidade de uma “nova LDB” — promulgada em 1996 (Brasil, 1996) —
que deveria tracar seus principios e objetivos da educacdo no Brasil, reordenar e reorganizar os
sistemas de ensino, assim como servir de marco legal e norteador para diretrizes e orientacoes
propostas posteriormente. Justifica-se, portanto, o intervalo relativamente longo entre os
documentos apontados como principais para a andlise aqui proposta, uma vez que, nesse
periodo, ndo foram elaborados documentos de amplitude nacional com vistas a definir
diretrizes e orientac¢des a insercao do tema da satde na escola.

Em seu artigo 7°, a LDB de 1971 definia que “serd obrigatoéria a inclusdo de educac¢do
moral e civica, educacdo fisica, educacdo artistica e programas de satide nos curriculos
plenos dos estabelecimentos de primeiro e segundo graus” (Brasil, 1971), com o objetivo
de estimular o conhecimento e a pratica da satde basica e da higiene, a fim de “estimular
e guiar o desenvolvimento fisico e mental da crianca e estabelecer nela s6lidos héabitos de
saude” (Bagnato, 1990, p.54).

Claramente, a ideia em que se baseia essa formulacado € a compreensdo de que a escola é
um lugar privilegiado para a aquisicdo ou mudanca de hébitos relacionados a satde, sendo
esse o objetivo final e o objeto da acdo pedagdgica voltada para a satide no ambiente escolar.

Os “programas de saide” propostos por essa legislacdo tiveram suas diretrizes relacionadas
a “educacdo da saude”? por meio do parecer 2.246/74, aprovado em agosto de 1974 pelo
Conselho Federal de Educagdo (CFE), atual Conselho Nacional de Educacdo (Brasil, 1974).
Apesar de esse documento ter sido elaborado hé quarenta anos e em um contexto politico
e institucional bastante distinto do atual, sua andlise ¢ importante, pois permite perceber
que, a despeito das mudancgas ocorridas no periodo e do avango conceitual no campo da
saide, muito de seu contetido exerceu e vem exercendo influéncia na definicao das diretrizes
definidas pelos documentos oficiais elaborados posteriormente, além de continuar balizando
a definicdo dos objetivos e dos contetidos relacionados a satide na sala de aula.
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Ao assumir como premissa a definicdo de satude formulada pela OMS como “completo
bem-estar”, a relatora do parecer, professora Edilia Coelho Garcia, justifica sua escolha do
seguinte modo:

A preferéncia dada a conceituacdo da OMS prendeu-se ndo s6 no desejo de ter o res-
paldo da autoridade inconteste daquele 6rgao, mas também porque o enfoque daquela
conceituacdo se faz no individuo. Ainda que se possa focalizar a saiide como um estado
de equilibrio ecoldgico, e possa a educacdo ser encarada no seu contexto ecologico e
ecologico-social, € para o individuo e sua acdao que ela deve-se dirigir prioritariamente.
O objeto e os objetivos do ensino da satide na escola devem centrar-se no individuo
e na sua formacdo e € para esses que se dirigem o interesse e a voca¢ao do educador
(Brasil, 1974, p.64-65).

Claramente, o enfoque individual é aquele a ser privilegiado, e, coerentemente, as ques-tdes
relativas a aquisi¢do de habitos “saudaveis” — em especial aqueles ligados a higiene do corpo,
mas também relacionados a atitudes e comportamentos — sdo os objetivos a atingir. Esses
objetivos valorizam fortemente o aspecto comportamental em detrimento da compreensao
dos fatores intervenientes do processo, posto que “enfatizam a criacdo de habitos e atitudes
e, subsidiariamente, a aquisicdo de conhecimentos basicos que justificam, alicercam e tornam
compreensiveis, aqueles habitos e atitudes” (Brasil, 1974, p.68).

Tendo o individuo como tnico foco, desconsideram-se, portanto, todos os aspectos rela-
tivos a dimensao coletiva da saude, tais como o direito a satide e ao acesso a assisténcia, as
responsabilidades coletivas e institucionais, as condi¢cdes de vida, o reconhecimento dos
aspectos culturais, os determinantes macroecondmicos, as desigualdades sociais, entre outros.

No que tange especificamente as séries iniciais da escolarizacdo formal (primeiro grau a
época), o enfoque nos habitos de higiene fica mais evidenciado porque o parecer define que “nas
primeiras séries de primeiro grau [0 ensino da satide] serd sempre desenvolvido como atividade,
visando principalmente a criacdo e a manutencao de habitos de higiene” (Brasil, 1974, p.71).

Além disso, € explicitada a compreensdo de que os problemas de satde sdo diretamente
ligados a esses hdabitos e comportamentos, e que cabe ao individuo a responsabilidade
por sua propria sadde. A satde ¢ portanto entendida como uma questdo de escolha e de
responsabilidade estritamente pessoal, a partir de uma visdo claramente comportamentalista:
“é evidente que o objetivo final da educacdo da satde é a aquisicdo de um comportamento
adequado quanto aos problemas de satde, pois s6 esse comportamento pode favorecer a
conservacdo e a promogao da saude” (Brasil, 1974, p.70).

Ha que destacar ainda o carater pragmatico e pratico desses programas que deveriam
ser, segundo o parecer, desenvolvidos muito mais por meio de atividades praticas do que
por meio do desenvolvimento de contetidos especificos. Além disso, os “programas” nao
deveriam ser necessariamente desenvolvidos em todas as séries do primeiro e segundo
graus, e deveriam abarcar diversas areas do conhecimento, ndo sendo objeto de nenhuma
das disciplinas escolares; aparecem aqui as bases do que futuramente serd definido pelos
Parametros Curriculares Nacionais (Brasil, 1997a, 1997b, 1997¢) como o “carater transversal”
do tema. Coerentemente a essa perspectiva, nao se exigia nenhum tipo de formacao especifica
do professor ou professores responsaveis pelo desenvolvimento dos referidos “programas”.
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Fica evidente a partir dessa anélise que, segundo essas diretrizes da década de 1970, as
questoes relacionadas aos contextos sociais e as condicdes de vida dos alunos, ou os deter-
minantes coletivos do processo satilde-doenca (aspectos culturais, socioecondmicos, de acesso
aos bens e servigos etc.), sdo muito pouco consideradas como foco da educacdo da saide.

Aqui fica bastante clara a relacdo entre as condig¢des sociais e politicas do momento de
elaboracdo dos documentos e o que deve ser ensinado e aprendido nas escolas, e como o0s
objetivos escolares sdo definidos por conjunturas sociais, ou seja, a relacdo entre a escola e a
sociedade (Saviani, 1995, 2008). Coerentemente com o periodo em que foi elaborado, quando
0 pais vivia sob um regime ditatorial em que quaisquer manifestacdes ou questionamentos
das condicdes sociais e politicas vigentes sofriam violenta repressdo e cerceamento, ndo
seria um documento concebido por um 6rgéo oficial do Estado que proporia diretrizes que
pudessem ir em direcdo a qualquer tipo de posicionamento critico frente a realidade ou mesmo
fomentassem algum tipo de organizacado social de carater reivindicatorio.

Outro momento aqui analisado se refere as publicacdes oficiais voltadas para o desenvol-
vimento do tema da satide na escolarizacdo formal na segunda metade da década de 1990,
especificamente aquelas elaboradas ap6s a promulgacdo da lei 9.394/96 — LDB/96 (Brasil,
1996), vigente atualmente e que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental, elaboradas na época
(Brasil, 1998a), apontam ser a satide um dos componentes da Base Comum Nacional (BCN)
que “deve integrar-se em torno do paradigma curricular” em todas as escolas no Brasil, a fim de
“legitimar e qualificar a acao pedagogica na diversidade nacional” (Brasil, 1998a, p.1). A partir
dessa definicdo, a sadde passou ndo mais a ser vista como um “programa” a ser desenvolvido
pelo conjunto das disciplinas e sim como um componente do conjunto de conteidos que
deveriam ser obrigatoriamente desenvolvidos em todas as escolas brasileiras (Brasil, 1998a).

No parecer do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) que estabelece essas diretrizes
(Brasil, 1998b), a incorporagdo da satide na BCN ¢ justificada em funcdo da afirmacdo de
sua importancia na formacdo integral do aluno a partir da sua relacdo com a “Vida Cidada”
(Brasil, 1998b). A partir desse pressuposto, o parecer aponta que “as escolas, com suas propostas
pedagogicas, estardo contribuindo para um projeto de nacao, em aspectos da Vida Cidada,
expressando as questdes relacionadas com a Satde, a Sexualidade, a Vida Familiar e Social,
0 Meio Ambiente, o Trabalho, a Ciéncia e a Tecnologia, a Cultura e as Linguagens, [que] se
articulem com os contetidos minimos das Areas de Conhecimento” (Brasil, 1998b, p.9).

Nesse momento, portanto, sugere-se o estabelecimento de uma relacdo intrinseca entre o
desenvolvimento do tema da satide em sala de aula e uma perspectiva de constru¢ao da cida-
dania, o que pode denotar a compreensdo da satlde ndo mais apenas como um conjunto de
hébitos a ser desenvolvido, mas sim a partir da ideia de direito de cidadania, havendo uma
importante mudanca na perspectiva a ser adotada.

No bojo das acdes decorrentes da promulgacdo da LDB de 1996, sdo publicados em 1997
pelo MEC os PCN, que, mesmo nao tendo carater obrigatério e, em muitos casos, sofrendo
severas criticas quanto aos seus contetdos e perspectivas de ensino — entre essas as realizadas
por Mohr (2002) relativas ao tema da satide —, passaram a exercer importante influéncia nos
curriculos escolares e nos materiais de apoio ao trabalho docente, influéncia que pode ser vista
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até os dias de hoje como, por exemplo, nos critérios de escolha e adog¢do de livros didéaticos
por parte dos professores (Lima, Silva, 2010; Carneiro, Santos, Mol, 2005).

Os PCN afirmam a importancia do desenvolvimento da tematica da sadde quando definem
“Ser Humano e Satidde” como um dos blocos tematicos de contetidos da disciplina como ciéncias
naturais no ensino fundamental (Brasil, 1997a, p.52), assim como ao definirem a satde como
um dos “Temas Transversais” que devem ser desenvolvidos, de maneira transversal ao curri-
culo, pelo conjunto de disciplinas escolares em todos os anos de escolarizacdo (Brasil, 1997b).

No que diz respeito as expectativas gerais relacionadas ao ensino fundamental (EF), os
PCN se referem especificamente ao tema satide na definicdo de um dos objetivos gerais a
alcancar ao final desse ciclo escolar, uma vez que € esperado “que os alunos sejam capazes
de conhecer e cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudéveis como um
dos aspectos basicos da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relacdo a sua
satde e a saude coletiva” (Brasil, 1997a, p.5).

Nesse sentido, fica evidente o entendimento da sadde relacionada a um conjunto de
hébitos e atitudes, sendo a escola novamente compreendida como espago privilegiado para
seu desenvolvimento. Para tanto, ¢ enfatizada a necessidade da adog¢do de um posicionamento
“responsavel” em relacdo as escolhas que determinam a situacdo de satde, o que traz
novamente a ideia da satde a partir das escolhas pessoais.

Quanto a relacdo entre a area das ciéncias naturais e a satde, os PCN apontam que um
dos objetivos gerais dessa area para o ensino fundamental é “compreender a satde como um
bem individual e comum que deve ser promovido pela acdo coletiva” (Brasil, 1997a, p.31),
0 que expressa uma perspectiva da satide entendida como um “bem” e ndo apenas na sua
dimensao individual, mas também coletiva. A partir desse objetivo, define “Ser Humano e
Satide” como um dos “blocos tematicos” da disciplina que tém como funcdo na estruturacdo
curricular da area “sugerir contetidos, indicando também as perspectivas de abordagem”
(Brasil, 1997a, p.34).

Na apresentacao desse “bloco tematico”, o documento afirma que

o equilibrio dindmico, caracteristico do corpo humano é chamado de estado de satde.
Pode-se entdo compreender que o estado de satide é condicionado por fatores de diversas
ordens: fisicos, psiquicos e sociais. A falta de um ou mais desses condicionantes da satde
pode ferir o equilibrio e, como consequéncia, o corpo adoece ... . O estado de satde ou
de doenca decorre da satisfacao ou nao das necessidades biologicas, afetivas, sociais e
culturais, que, embora sejam comuns, apresentam particularidades em cada individuo,
nas diferentes culturas e fases da vida (Brasil, 1997a, p.39).

Nessa definicdo importa destacar a concep¢ao de satide como equilibrio relacionado a
fatores de diversas naturezas. No entanto, a saude é tratada como um estado, como o estado de
“satide ou de doenga”, e nao um processo (processo satide-doenca). E possivel, portanto, dizer
que nessa afirmacdo esta subjacente o entendimento da satide a partir da classica dicotomia
entre o estado saudavel e o enfermo ou entre o normal e o patoldgico (Canguilhem, 2009).
A classica critica que se faz a ideia de sattde como um estado diz respeito ao fato de que
a saude aparece como algo que € possivel alcancar e manter constante, como “se o estado de
satide fosse um estado estavel, que, uma vez atingido, pudesse ser mantido” (Dejours, 1986,
p-8), desconsiderando sua natureza de processo iminentemente dinamico.
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Além disso, ao afirmar que a falta de um dos condicionantes pode vir a comprometer esse
estado e, por consequéncia “o corpo adoecer”, reafirma essa dicotomia e ndo considera que
tais fatores ndo possam ser analisados pela sua presenca ou auséncia. Em outras palavras,
como € possivel existir falta de condicionantes biologicos, culturais ou sociais? Ou, em que
medida pode-se dizer que esses condicionantes aparecem como ausentes ou presentes, pois
dependem das necessidades individuais e devem ser analisados em funcdo de sua relagdo e
influéncia na situacdo de satide dos individuos e da populacao?

Visdo bastante distinta aparece quando do tratamento da satide nos volumes dos PCN
que tratam do tema como um Tema Transversal (TT) (Brasil, 1997b). Esse aspecto chama
a atencgdo, pois documentos que, pelo menos em tese, deveriam possibilitar articulagoes
curriculares abordam o tema da satide a partir de perspectivas e concepc¢des bastante distintas
e de certo modo antagonicas. Uma explicacdo possivel para essa importante diferenca diz
respeito ao processo de elaboracdo dos PCN, no qual equipes distintas foram responséaveis
pelos diversos documentos elaborados relativos as disciplinas escolares (e aos TTs). No caso
da satide especificamente, pode-se dizer que tudo indica a falta de momentos de didlogo e
articulacdo entre as equipes de elaboracdo dos materiais.

No volume de apresentacdo dos TTs, justifica-se a pertinéncia da abordagem de deter-
minados assuntos durante o ensino fundamental, “de maneira transversal as disciplinas
escolares e sem se constituir como uma disciplina especifica” (Brasil, 1997b, p.23), a partir da
constatacdo de que “ha questdes urgentes que devem necessariamente ser tratadas, como a
violéncia, a satide, o uso dos recursos naturais, os preconceitos, que nao tém sido diretamente
contemplados por essas areas [as disciplinas escolares tradicionalmente constituidas]”
(Brasil, 1997b, p.23). A partir dessa premissa, os TTs que deveriam fazer parte das propostas
curriculares foram escolhidos a partir de critérios relacionados a urgéncia social, a abrangéncia
nacional, a possibilidade de ensino e aprendizagem no ensino fundamental e a possibilidade
de compreensdo da realidade e participacdo social.

Diferentemente da concepcao do parecer relativo aos “programas de satde” (Brasil, 1974),
esse documento, ao afirmar que “ndo se pode compreender ou transformar a situacdo [de
satide] de um individuo ou de uma comunidade sem levar em conta que ela é produzida nas
relagdes com o meio fisico, social e cultural” (Brasil, 1997c, p.65), apresenta uma perspectiva
bastante bem alinhada aos pressupostos da Satide Coletiva, em especial as ideias de que a
saude deve ser entendida como um processo (processo saude-doenca), determinado por
condicionantes biolégicos e pelos meios fisico, socioeconémico e cultural.

Adicionalmente, a ideia de satde como um direito universal permeia todo o documento,
com referéncias aos principios de integralidade, equidade e universalidade de acesso,
constituintes do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Afirmacdes como a seguinte
explicitam esse pressuposto: “Sua inclusao [da educacdo para a satide] no curriculo responde
a uma forte demanda social, num contexto em que a traducdo da proposta constitucional
[que afirma ser a satde um direito do cidaddo e um dever do Estado] em pratica requer o
desenvolvimento da consciéncia sanitaria da populacdo e dos governantes para que o direito
a saude seja encarado como prioridade” (Brasil, 1997c, p.65).

E pertinente lembrar que, a partir da segunda metade da década de 1980, o0 movimento
denominado “Promocdo da Saade” ganha forca internacionalmente no campo da sadde,
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principalmente em funcdo da atuacdo da Organizacdo Mundial da Satde e de diversas
conferéncias internacionais sobre o tema (WHO, 2009; Buss, Pellegrini Filho, 2007). Ainda
nessa década, reflexos desse movimento chegam ao Brasil, influenciando diversas a¢oes
no campo da satde e também da educacdo (Westphal, 2006), que podem, alias, ser vistos
claramente na base dos PCNs relativos a satde.

Fundamentalmente, os PCNs propdem que a satide, como objeto de educacdo escolar,
seja tratada como uma das principais estratégias para a promocao da satde, ao afirmar que
“na abordagem apresentada, a educac¢ao ¢ considerada um dos fatores mais significativos da
promocao da saude” (Brasil 1997c, p.61). A esse respeito, apontam que

a promocgao da satde se faz por meio da educagao, da adogado de estilos de vida saudaveis,
do desenvolvimento de aptidoes e capacidades individuais, da producdo de um ambiente
sauddavel. Esta estreitamente vinculada, portanto, a eficicia da sociedade em garantir a
implantacao de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento
da capacidade de analisar criticamente a realidade e promover a transformacao positiva
dos fatores determinantes da condicdo de satide (Brasil, 1997c, p.67).

Ficam claros nessa afirmacdo o entendimento da promocdo da sattide como um aspecto
relacionado ao individuo, pois sdo enfatizadas expressdes como “estilo de vida” e “apti-
does e capacidades individuais”, mas também o propésito de criar condi¢des para um posi-
cionamento critico frente a realidade a fim de transformar os determinantes de satide. Transita,
portanto, entre uma visdo conservadora, voltada para o individuo e suas escolhas, e uma visdo
progressista da promocdo da satide, que enfatiza as mudancas das condicoes desfavoraveis a
satde (Czeresnia, 2009), alinhando-se, dessa forma, a propria definicdo da OMS para o termo
(WHO, 1998).

Quanto a esse aspecto, a necessaria relacdo entre as dimensdes individual e coletiva da
satde como diretriz para o ensino do tema fica evidente no documento, ao afirmar que “os
enfoques segundo os quais a condicdo de saude individual é determinada unicamente pela
realidade social ou pela acdo do poder publico, tanto quanto a visdo inversa, nem por isso
menos determinista, que coloca todo peso no individuo, em sua heranca genética e em seu
empenho pessoal, precisam ser rompidos [nas propostas para o ensino do tema]” (Brasil,
1997¢, p.65).

Em funcdo dessa base tedrica, um dos focos do documento diz respeito a critica feita
a tradicdo de desenvolvimento do tema na escola, exposta do seguinte modo, ja4 em sua
apresentacdo: “o ensino de satde tem sido um desafio para a educacdo no que se refere a
possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de
vida. As experiéncias mostram que transmitir informacdes a respeito do funcionamento do
corpo e a descri¢dao das doencas, bem como um elenco de habitos de higiene, ndo é suficiente
para que os alunos desenvolvam atitudes de vida saudavel” (Brasil, 1997¢, p.61).

Essa critica se faz mais explicitamente na proposicdo das diretrizes para o ensino da tematica,
em que o documento propde uma diferenca entre as expressoes “ensinar saide” e “educar para
a saude”, enfatizando a necessidade do desenvolvimento de atitudes e valores favoraveis ao
desenvolvimento da satide como um todo, caracteristicas, segundo o MEC, da segunda pers-
pectiva de ensino (ou o “educar para a saade”).
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No primeiro caso (ensinar satide) o foco é colocado numa formacdo sobre sadde e
na coincidéncia de conceitos que fundamentou a proposta classica de insercdo dos
programas de sadde no escopo da disciplina Ciéncias Naturais ... . Isso ndo quer dizer
que as informacdes e a possibilidade de compreender a problemaética que envolve as
questdes de saide ndo tenham importancia ou que ndo devam estar presentes no
processo de ensinar e aprender para a satide, mas sim que a educa¢ao para a Satude s6
sera efetivamente contemplada se puder mobilizar as necessarias mudancas na busca
de uma vida saudével (Brasil, 1997c, p.69).

Essa diferenca de abordagem ¢ justificada pela constatacdo de que a informacao isolada e
descontextualizada € pouco efetiva para as mudancas esperadas e que “o ‘biologismo’ — que
valoriza a anatomia e a fisiologia para explicar a satide e a doenca — ndo da conta dessa tarefa
[de desenvolvimento de atitudes e habitos favoraveis a satde]” (Brasil, 1997c, p.69). Vale
destacar que o mesmo documento deixa claro que ndo ha a desconsideracdo dos contetdos
e conceitos das ciéncias naturais (ou da biologia) na abordagem proposta ao afirmar que “os
detalhes relativos a processos fisioldgicos ou patoldgicos ganhardo sentido no processo de
aprendizagem na medida em que contribuirem para a compreensao das acdes de protecao a
satude a eles associadas” (Brasil, 1997c, p.69).

Portanto, a critica feita pelos PCN ndo aponta para uma desconsideracdo dos contetdos
da drea, mas chama a atenc¢do para uma abordagem que, segundo os autores do documento,
¢ hegemonica nas ciéncias naturais que, ao enfatizar a descricdo da doenca a partir de seus
aspectos bioldgicos, privilegia o discurso acerca da doenga e nao da satde. Em outras palavras,
a critica diz respeito a tendéncia de as discussdes sobre a sadde na escola reduzirem o objeto
apenas aos seus aspectos bioldgicos ou, mais radicalmente, a descricdo da doenca.

Nesse sentido, o aspecto importante a ser ressaltado nos PCN, e na critica que esses docu-
mentos fazem a tradi¢do do ensino dos temas relacionados a satude, diz respeito a importancia
da incorporacgao de discussoes acerca dos fatores que extrapolam sua dimensao bioldgica, sem
os desmerecer. Os documentos trazem com bastante énfase a necessidade da incorporacdo
de contetidos relacionados aos determinantes sociais do processo satide-doenca, ou seja, seus
aspectos de carater social, cultural, econdmico, de condicdes de vida e moradia, de acesso aos
bens e servigos, entre outros no desenvolvimento do tema em sala de aula.

Além disso, estdo baseados na ideia da sattde como um direito que, assim como os outros,
é passivel de reivindicagdes tanto no que diz respeito a melhoria das condicdes desfavoraveis,
quanto relacionadas ao acesso aos servicos de assisténcia. Essa perspectiva aparece claramente
quando da definicdo dos objetivos educacionais para o ensino fundamental: “a Educagdo
para a Satide cumprira seus objetivos ao conscientizar os alunos para o direito a satde, sen-
sibiliza-los para a busca permanente da compreensao de seus determinantes e capacita-los
para a utilizacdo de medidas praticas de promocao, protecdo e recuperacdo da saade ao seu
alcance” (Brasil, 1997c, p.71).

Sem duivida, ao enfatizar esses aspectos, os PCN adotam uma postura que traz um impor-
tante avanco no sentido de contribuir para a compreensado da satde a partir de uma visdo
ampliada de seus determinantes. Dessa forma, contribuem com a formacdo dos professores,
em especial daqueles que trabalham com os primeiros anos do ensino fundamental que, dada
sua formacdo de cardter generalista, tiveram pouco ou nenhum contato com a perspectiva
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e com o referencial apresentado. Nesse sentido e a despeito das criticas feitas aos PCN, ¢
possivel dizer que, no que tange ao ensino dos temas relacionados a satde, tais documentos
podem ser considerados marcos na definicdo de propostas para o ensino do tema da saade
no ambiente escolar.

Mais recentemente, em funcdo da reorganizacao do ensino fundamental no Brasil, que
passou a ter nove anos, novas diretrizes foram formuladas (Brasil, 2010a). Essas diretrizes
definem um conjunto de principios éticos, politicos e estéticos a serem adotados como
norteadores das politicas e das acoes pedagogicas das escolas e sistemas de ensino. Entre seus
principios politicos esta “o reconhecimento dos direitos e deveres de cidadania, de respeito
ao bem comum e a preservacao do regime democratico ... da busca da equidade no acesso
a educacdo, a saude, ao trabalho, aos bens culturais e outros beneficios” (Brasil, 2010a, p.2).

Mesmo nao definindo a sattdde como componente da BCN - diferentemente, portanto,
da legislacao de 1998 - e, nesse sentido, ndo definindo com clareza a importancia do desen-
volvimento do tema em sala de aula, as atuais diretrizes definem que a satde deve constar
das propostas curriculares, uma vez em que “os componentes curriculares e as areas de
conhecimento devem articular em seus contetdos, a partir das possibilidades abertas pelos
seus referenciais, da abordagem de temas abrangentes e contemporaneos ... Temas como
saude, sexualidade e género, vida familiar e social ... devem permear o desenvolvimento dos
contetidos da base nacional comum e da parte diversificada do curriculo” (Brasil, 2010a, p.5).

O parecer do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) referente a essas diretrizes (Brasil,
2010Db) explicita a dimensao valorativa relaciona a satide ao afirmar que “a ciéncia que a escola
ensina esta impregnada de valores que buscam promover determinadas condutas, atitudes e
determinados interesses, como por exemplo, a valorizacdo e preservacdo do meio ambiente,
os cuidados com a satide, entre outros” (Brasil, 2010b, p.11). Somado a isso, o referido parecer,
ao discutir as orientacdes para a escola de tempo integral, aponta que atividades de promoc¢ao
da saude devem fazer parte do conjunto de atividades propostas pelas escolas que adotarem
essa modalidade de ensino (Brasil, 2010b).

Quanto a legislacdo atual, cabe destacar dois aspectos. Primeiramente, o fato de que ndo
existe atualmente nenhum documento oficial que aponte concepc¢des ou perspectivas para
o ensino dos temas relacionados a satide na escola, seja por meio de sua incorporacdo nas
propostas curriculares, seja pelo desenvolvimento de programas e projetos especificos. Os PCN,
mesmo tendo sido publicados ha mais de 15 anos e ndo tendo carater obrigatério, continuam
sendo referéncias importantes tanto para professores quanto para os formuladores e autores
de materiais didaticos e de apoio a sala de aula.

Em segundo lugar, ndo trata a saide como um tema que deve fazer parte dos curriculos
escolares, apenas reafirma a importancia do desenvolvimento do tema como fundamental
para a construcao da cidadania e para o desenvolvimento integral do aluno. Adicionalmente,
ambos os documentos (diretrizes e parecer) afirmam, de maneira um tanto vaga, ser a “area
da satde” uma das fontes tedricas nas quais as diversas disciplinas escolares se devem apoiar
para a defini¢cdo dos conceitos e dos conteados a desenvolver.
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Lacunas, mudancas e permanéncias

A partir da analise apresentada, fica claro que, desde o estabelecimento da obrigatoriedade
do desenvolvimento dos “programas de saide”, em 1971, apenas dois documentos oficiais de
escopo nacional, o parecer 2.246/74 do Conselho Federal da Educacdo (de carater obrigatério)
e os Parametros Curriculares Nacionais (ndo obrigatdrios), procuraram apontar concepgoes e
perspectivas para o desenvolvimento dos temas relacionados a saide humana no cotidiano
escolar em todos os sistemas de ensino da educagao bésica, podendo ser considerados marcos
nessa trajetoria. Portanto, mesmo sendo a sattide um tema tradicionalmente desenvolvido
desde os anos iniciais na escola e a despeito de sua complexidade e das diversas possibilidades
que se anunciam para o seu desenvolvimento em sala de aula, apenas dois documentos oficiais
se dispdem a discutir concepgdes de satde e tragar as diretrizes para o ensino nas escolas nos
altimos quarenta anos.

Esses documentos, como nao poderiam deixar de ser, sdo reflexos dos contextos sociais e
politicos nos quais foram elaborados e, nesse sentido, refletem diferentes concepcoes de satde
e, principalmente, objetivos distintos relacionados a inclusdo dos temas de satide no ambiente
escolar. Fica clara a énfase exclusiva no individuo, descontextualizado de seu ambiente, no
caso do parecer de 1974, que contrasta com uma perspectiva da sadde como componente
da cidadania, como estratégia de promocdo da satide ancorada, portanto, em sua dimensao
coletiva e entendida como um direito no caso dos PCN.

Nesse sentido e a despeito das criticas a esse material, € possivel dizer que ha um importante
avanco tanto do ponto de vista conceitual quanto epistemologico e politico nas orientacdes
expressas nos PCN, ao afirmar a satiide como direito e determinada por fatores que dizem
respeito a construcdo de condig¢des de vida minimamente dignas.

A falta de um documento atual, de abrangéncia nacional, que oriente o ensino dos temas da
satide na escola permite afirmar que hd uma importante caréncia de documentos orientadores
atuais que incorporem as discussdes realizadas no campo da satide. Dada essa caréncia, cabe aos
professores, muitas vezes sem a formac¢ao necessaria, a partir de suas concepgoes individuais e
subsidiados por materiais de distintas qualidades, o desenvolvimento de temas com essa com-
plexidade em sala de aula. Nesse sentido, o carater idiossincratico e pessoal de cada professor
acaba por prevalecer nessas atividades.

Outro aspecto a ser apontado € que reflexos das diretrizes tracadas no parecer de 1974 —
escrito em um contexto politico e social bastante distinto — continuam presentes nas orien-
tacOes elaboradas posteriormente. Primeiramente, destaca-se a compreensdo da escola como
ambiente propicio para o desenvolvimento de hébitos, atitudes e condutas favoraveis a satde,
pressuposto e principio norteador desse parecer e que permanece em muitas das orienta-
coes propostas pelos PCN, que afirmam ser esse um dos objetivos, senado o principal, da edu-
cacdo para a saude.

Mesmo considerando a importancia do trabalho escolar na aquisi¢do e mudanca de hébitos,
especialmente nos anos iniciais de escolarizacdo, ha que levar em conta que os hébitos ndo
sao de carater meramente individual, mas estao relacionados aos contextos e condicdes de
vida dos alunos e suas familias.

A esse respeito, Bagnato (1990, p.53), ja na década de 1990, afirmava que a maneira como
o ensino dos temas relacionados a saade foi desenvolvido a partir dos “programas de satide”

v.22,n.2, abr-jun. 2015, p.411-427 423



Paulo Henrique Nico Monteiro, Nelio Bizzo

“parece pouco influir nos hébitos e atitudes de higiene que as criancas possuem. A familia e o
meio ambiente influem de maneira mais contundente em tais habitos e atitudes, quer sejam
adequados ou ndo”, chamando a atencdo para o fato de que “é importante lembrar que as
mudancas de comportamentos relacionados com a higiene e a saide nao sao asseguradas s6
pelo ensino da saude; elas devem ser acompanhadas por condi¢cdes adequadas de vida dos
alunos e suas familias e o ensino da satide deve se dar mais em termos de discutir todas essas
questdes, contextualizando-as” (p.56).

Ou seja, habitos e atitudes s6 poderdo ser discutidos e incorporados (na medida do possivel)
a partir de propostas que estejam baseadas nao apenas em prescricdes do que “é adequado”
ou nao, ou que s6 digam respeito ao conhecimento acerca das doencas, sintomas, riscos e
medidas de prevencdo. Para que facam sentido, essas discussdes devem realizar-se a partir de
uma moldura mais ampla, que incorpore questdes relacionadas as condic¢oes de vida, moradia,
acesso aos bens e servicos, componentes culturais, econémicos, politicos etc.

Outro ponto a ser destacado é que permanece a ideia de que o tema da satide deve ser
tratado pelo conjunto de disciplinas. Sendo de responsabilidade de todo o corpo docente, ndo
cabe a nenhuma disciplina ou profissional especifico desenvolver esse contetido, o que sera
caracterizado em 1997 pelos PCN com o carater de transversalidade ao curriculo. Cabem aqui
alguns questionamentos: Quem sdo os responsaveis por elaborar, coordenar e desenvolver as
propostas que, em tese, devem levar em conta o contexto escolar e de vida dos alunos e de
suas familias? Quais sdo os conhecimentos necessarios aos professores responsaveis por essas
propostas? Com base em que conjunto de conceitos e concepgdes as agoes sdo planejadas?
Como articular essas propostas a partir de objetivos e pressupostos comuns? Qual a formacdo
necessaria? Quem ¢é a autoridade que fala sobre sadde na escola?

Esse problema ndo é novo e é apontado como um desafio a ser superado em artigos
publicados desde a década de 1980 (Moura, 1980; Lima, 1985; Schall et al., 1987). Segundo
Lima (1985), a falta de formacao especifica para o desenvolvimento do tema na escola ja se
configurava como um dos aspectos mais preocupantes na proposta dos “programas de satide”,
que acabam por ser baseados no “bom senso” dos professores e sdo, muitas vezes, permeados
por concepgdes equivocadas, prescricdes de carater doutrindrio e preconceitos.

Portanto, a ideia de transversalidade presente tanto na proposta da década de 1970 quanto
nas atuais, passando pelos PCN, traz dentro de si o desafio da formacdo docente, algo que
parece ndo ocorrer de maneira a contemplar a complexidade do tema nos cursos tanto de
formacdo inicial quanto continuada de professores. A falta de documentos atuais de carater
oficial e abrangéncia nacional que minimamente orientem quanto a concep¢ao de satde
que deve basear as propostas e, fundamentalmente, definam com clareza os direitos de
aprendizagem a ser garantidos quando do desenvolvimento dos conteddos relacionados a
satide no ambiente escolar acaba por agravar esse problema.

Consideragobes finais

Nos ultimos quarenta anos, a saade passou a ser incorporada mais fortemente ao coti-
diano escolar como objeto de aprendizagem dos alunos, a partir da obrigatoriedade do
desenvolvimento dos “programas de satde”, tendo como marco a ideia de aquisi¢do de
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um conjunto de habitos considerados “saudaveis”. Pode-se perceber que, ao longo desse
periodo, sdo poucos os documentos oficiais que apontam perspectivas e definem diretrizes
para o desenvolvimento dos temas relacionados a satde, destacando-se o parecer 2.246/74
do Conselho Federal de Educacao e os Parametros Curriculares Nacionais.

A analise desses documentos aponta para importantes avancos e mudancas na compreensao
da satde, a partir da incorporacdo de seus determinantes sociais, da ideia de direito a saude
e da incorporacdo da dimensdo coletiva aos objetivos da educacdo para a satde. No entanto,
alguns aspectos devem ser encarados como desafios para que a escola se torne, de fato, um
local de aprendizagens que propiciem aos alunos condi¢des de compreensdo dos diversos
fatores que determinam sua situacdo de saide, assim como da comunidade em que vive, e
possa se posicionar criticamente em relacdo a essas condigoes.

E necesséario que a ideia de aquisicdo (ou mudanca) de habitos, por exemplo, nio esteja
atrelada necessariamente as orientacdes de carater prescritivo e muitas vezes doutrindrio, algo
que ¢ tradicionalmente realizado, especialmente nos anos iniciais do ensino fundamental.
Para que haja aprendizagens significativas a esse respeito, é necessario que temas como as
condicdes de vida, as possibilidades e potencialidades de cada individuo e comunidade, os
costumes e aspectos culturais de cada grupo populacional, os aspectos sociais deletérios ou
favoraveis a saade, entre outros, sejam incorporados como pressupostos que embasem as
discussoes realizadas na sala de aula e ndo apenas como exemplos ou fatos isolados.

Essa perspectiva pressupde que professores e equipe escolar compreendam a satde a partir
de seu conceito ampliado, incorporando aportes tedricos originarios da area da Satide Coletiva,
seja em sua formacdo inicial ou continuada, para que o “bom senso” ndo seja o principal
meio de desenvolvimento das propostas. Somado a isso, é¢ fundamental que os professores
tenham a sua disposi¢do um conjunto de orientacdes oficiais e materiais de referéncia que
desenvolvam contetidos a partir dessa perspectiva, podendo-se destacar, dado seu papel de
orientador do desenvolvimento curricular (Chopin, 2004), o livro didatico.

O ensino dos temas relacionados a satde desde os anos iniciais do ensino fundamental,
a medida que incorpore tais aportes, tem a potencialidade de propiciar aos alunos condi¢cdes
de compreender que as condicdes de satide ndo sdo definidas apenas por aspectos naturais ou
relacionadas ao acaso, sorte ou privilégio. A partir da compreensdo da satide como um direito
e relacionada a uma gama bastante distinta de determinantes, criancas e jovens poderao posi-
cionar-se criticamente frente as condicoes de vida a que estdo submetidos, assim como as
comunidades a que pertencem, e poderdo enfrentar os possiveis fatores desfavoraveis a satde
visando, em ultima andlise, a melhoria das condicdes de vida e de satde, tanto no ambito
individual quanto no coletivo.

Entendidas a escola como local e a educagdo como pratica social que, pelo menos em tese,
se propoem a criar condi¢des para que os alunos sejam capazes de se posicionar criticamente
frente a realidade, as propostas para o ensino da sadde no ambiente escolar devem poder
contribuir para a diminuicdo das iniquidades em saude relacionadas as desigualdades de
diversas ordens existentes no pais, com vistas a melhoria das condicoes de vida dos individuos,
grupos e comunidades.
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NOTAS

* Trabalho decorrente de Monteiro (2012).

! Dados os objetivos deste artigo, os PCN analisados sdao os referentes aos anos iniciais do ensino fun-
damental (primeiro ao quinto). Nao sdo objeto de andlise os pardmetros para as séries finais do ensino
fundamental (atuais sexto ao nono anos) e para o ensino médio (PCNEM).

2 A utilizacdo da expressao “educacdo da satide” é pertinentemente criticada por Mohr (2002), que afirma denotar
um entendimento Gnico da sadade, ou a existéncia de apenas um tipo de satide considerado bom, “a satde”.
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