0 ensino da saude
nas escolas de 17 grau

Maria Helena Salgado Bagnato*

Resumo

Este artigo pretende configurar a contribui¢do dos Pro-
gramas de Saude no cotidiano dos alunos do 19 grau, de
diferentes origens socio-econdmicas.

Realizamos inicialmente uma andlise das proposi¢des le-
gais do tema e a seguir apresentamos como a educagdo da
salide se processa em sala de aula e no cotidiano dos alu-
nos, utilizando como instrumentos fitas com aulas grava-
das, questiondrios e observagdo direta dos alunos.

A discussdo dos dados obtidos neste estudo possibilitou
algumas conclusdes, como:

— o0s conteidos de Programas de Saude abordados em
sala de aula sofrem significativa redu¢do em termos
do que é proposto pelo Guia Curricular e, de manei-
ra geral, estdo mais relacionados com os aspectos de
doenca;

— a exposi¢do do contetdo é realizada s6 pelo profes-
SOr que se preocupa na maior parte do tempo em al-
cangar os objetivos por ele determinados, desconsi-
derando as experiéncias dos alunos sobre a questao;

— as informacgdes que os alunos recebem proporcionam
uma visdo fragmentada da saude, deslocada do con-
texto mais amplo e das realidades que estes vivenciam;

— o ensino da satide no 1? grau parece pouco influir nos
habitos e atitudes de higiene que as crian¢as possuem.
A familia e 0o meio ambiente influem de maneira mais
contundente nestes hdbitos e atitudes, quer sejam ade-
quados ou nfo, e isto pode diminuir, em grande par-
te, a incorporagdo € vivéncia do novo conhecimento
da sauide.

* Professora da Faculdade de Educacdo da UNICAMP.
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Abstract

The teaching of health in 1st degree Brazilian schools

This article aims at outlining the contributions of Health
Programs in the daily life of Primary School Children of
various socio-economical origins.

We carried out a review of the legal proposals concerned
with the theme and then we presented how Health Educa-
tion proceeds at the classroom level and in the everyday li-
Je of the students, using as teaching aids cassettes, ques-
tionnaries and direct observation of the students.

The discussion of the data led to the following con-

clusions:

— the contents of the Health Program at the classroom
level undergo significant reduction in terms of what
is proposed by the curriculum Guide and, in general,
they are more related to disease aspects; _

— the exposition is made only by the teacher. He wor-
ries more in achieving the objectives determined by
himself, than listening to the students experiences in

this field;

— the information received by the students provides a
Jragmented vision of health, for away from the con-

text in which they live;

— health teaching in the Primary grades appears to in-
Jfluence very little the habits and attitudes towards
hygiene that the children already have. The family and
environment were a more profound influence in these
habits and attitudes, being adequate or not, and this
reduced in a great part the incorporation and pratice
of the new knowledge about health.

Aspecto legal

A questdo do ensino da saude nas escolas
de 1? e 29 graus surge de maneira efetiva a
partir de 1971, com a Lei n 5.692, que no
seu artigo 79 especifica: ‘‘serd obrigatdrio a
inclusdo de (...) Programas de Saude nos cur-
riculos plenos dos estabelecimentos de ensi-
no de 12 e 29 graus’’ com o objetivo geral de
estimular-e guiar o desenvolvimento fisico ¢

mental da crianca e estabelecer nela solidos
habitos de satde.

O Conselho Federal de Educacio aprovou,
em 6 de agosto de 1974, o Parecer 2.264, que
orienta e fornece diretrizes para o desenvol-
vimento dos Programas de Saude nas escolas
de 19 e 2?2 graus, em vigor até o momento.

Esse Parecer recomenda que ‘‘sempre que
possivel, antes da execugdo dos Programas de
Saude, haja a formagéo de grupos de trabalho
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constituidos por representantes dos 6rgéos de
saude, do pessoal docente de 19 e 29 graus das
universidades locais. Esses elementos deverao
planejar os Programas de Saude buscando
compatibilizd-los com as necessidades do
meio, do aluno e com os recursos existentes
para a elaboracao do material adequado, sem-
pre sem perder de vista a integragdo da esco-
la nos movimentos de mobilizacdo comunita-
ria, visando a sua adequacgdo aos objetivos
propostos e a melhoria do meio ambiente”
(Conceicdo, 1981:22).

Os contetidos dos Programas de Saude pro-
postos por esse parecer devem variar de acor-
do com a diversidade de situagdes em que se-
rdo ensinados. Para muitas criangas, o ensi-
no de 19 grau sera o unico ensino formal e,
portanto, deve oferecer-lhes conhecimentos
basicos de saude para prosseguirem conscien-
temente, nas etapas posteriores de suas vidas.

Quanto a organizacéo da proposta, citam-
se: a estrutura em espiral, que prevé que os
conteudos sejam retomados constantemente
de forma que as novas abordagens se tornem
progressivamente mais complexas; a aborda-
gem interdisciplinar, em que os conteudos sdo
tratados de diferentes Opticas da ciéncia; do
conjunto de temas unificadores das diferen-
tes séries, depreende-se que o tema gerador de
todos eles é o homem.

Em relagdo aos objetivos, destacam-se o de-
senvolvimento do pensamento logico e a vi-
véncia do método cientifico- e de suas apli-
cacgoes.

Quanto a selecdo dos conteudos, além dos
desenvolvidos tradicionalmente, evidenciam-
se aqueles relacionados com os problemas am-
bientais, as implicagdes sociais do desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico e do cotidia-
no dos alunos.

Em 1980, ¢ apresentada a versdo prelimi-
nar dos subsidios para implementacdo do
Guia Curricular do Estado de Sdo Paulo, dos
Programas de Saude.

A Secretaria de Estado da Educagédo de Séo
Paulo, em 1981, oferece as escolas e aos pro-
fessores da rede publica, a guisa de sugestdes,
um documento oficial denominado Guia Cur-
ricular de Programas de Saude, em que sdo
feitas algumas consideracdes sobre a crianca
€ o ensino de 19 grau.

Nesse Guia, a crianga é considerada um ser

em crescimento e desenvolvimento, no qual
se identificam aspectos bioldgicos, cognitivos,
afetivos e psicomotores. Também os fatores
heranca e meio influenciam as caracteristicas
desses aspectos.

Na consideracido da organizagdo do curri-
culo de ensino da satde para o0.19 grau, séo
apontados no Guia Curricular os seguintes
pontos:

‘“1. Partimos de informacodes elementares
para o conhecimento de mecanismos e com-
plexos, seguindo sempre a orientagdo de for-
necer conhecimentos dentro da crescente ca-
pacidade de aprender do escolar. Assim, o
proximo a crianga antecedeu o distante, o con-
creto precedeu o abstrato, as atividades se an-
tepuseram ao ensino sistematizado.

2. De maneira ampla, a saude do escolar
deve ser preocupacio de um conjunto adequa-
do de instituigdes — familia, escola, servigo
de saude escolar, servicos médicos e outros re-
cursos da comunidade, cujo objetivo final é
fazer com que a crianca conhega, compreen-
da e adquira comportamentos adequados a
promogdo, prevencgio e recuperagdo da saude.

3. (...) Procuramos apresentar a sadde
dentro de uma visao global bio-psicossocial,
ndo fazendo dicotomias desnecessdrias e en-
fatizando as influéncias favoraveis e desfavo-
rdveis dos diversos fatores socio-econdmico-
culturais na saude.

‘4. Dentro das necessidades do préprio es-
colar e de acordo com a situacio de saude da
populagdo brasileira, procuramos concentrar
os conhecimentos a serem adquiridos pelos es-
colares no ensino de 19 grau em quatro temas
basicos:

A. Crescimento e Desenvolvimento;

B. Nutricdo;

C. Higiene Fisica, Mental e Social;

D. Agravos a Saude” (Yunes, s.d.: 15-55).

Considerando esses aspectos, os objetivos
gerais propostos pelo Guia Curricular de Pro-
gramas de Saude sdo relativos ao educando
ser capaz de:

‘1. Compreender o crescimento e o desen-
volvimento do homem e conhecer a influén-
cia dos fatores hereditarios e ambientais que
neles influem;

2. Conhecer e compreender os diversos fa-
tores que favoregam a promogao da saude;

‘3. Conhecer e compreender os mecanis-
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mos de prote¢do e prevencdo dos agravos am-
bientais & saude;

‘4. Conhecer e utilizar os recursos da co-
munidade que favorecem a promogdo, pre-
vengdo, protegdo e recuperagdo da saude;

““5. Conhecer, compreender e agir com res-
ponsabilidade em relagdo a sua satde, a de
sua familia e comunidade’’ (Yunes s.d.: 155).

De maneira geral, essas sdo as propostas pa-
ra o ensino de Programas de Saude no 1°
Grau, no Estado de Sdo Paulo.

A partir de 1985, a equipe técnica de cién-
cias — 1? Grau da CENP, Sdo Paulo, realiza
uma nova proposta para o ensino da saude
no 1? grau, que vem sendo utilizada gradati-
vamente nas escolas estaduais de 1° grau.

Ensino da saude
no 1?9 grau

Segundo o Parecer 2.264 de 1974, a educa-
¢do da saude ‘‘tem como objetivo a forma-
¢do de habitos e atitudes e assim sendo é uma
atividade pedagégica de todos os momentos,
isto ¢, de todas as oportunidades escolares e
mesmo extra-escolares, do aproveitamento do
ensino, da ocorréncia dos fatos, mais do que
na apresentacdo das teorias que os explicitam
e das causas que os determinam’’ (Conceigdo,
1981:20).

Entretanto, a mudan¢a de determinados
comportamentos € a aquisi¢do de outros re-
lacionados com a satide s6 sdio possiveis se es-
ses comportamentos puderem ser integrados
no cotidiano dos individuos de maneira ade-
quada e efetiva, com vistas 4 recuperacio, ma-
nutencdo e promocdo da saude.

E importante lembrar que as mudancas de
comportamento relacionados com a higiene
e a saude néo sdo asseguradas s6 pelo ensino
da saude; elas devem ser acompanhadas por
condicoes 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.

" Segundo esse Parecer, “‘esse tipo de apren-
dizagem deve se dar mais através da acdo do
que a partir das explanagdes’ (Conceicdo,
1981:23).

Isto significa que néo se deve limitar a edu-

cacdo da sadde simplesmente a dar ‘‘conhe-
cimentos’’ ou a ‘‘falar sobre saude’’, mas que
deve haver também a preocupacio de ‘‘fazer
saude’’. Marcondes (1973:16) menciona que
para ‘‘fazer saude, € necessario considerar o
ambiente fisico, bioldgico, sociocultural e fa-
tores intrinsecos que as criangas apresentam,
assim como as formas de atribuir atencdo a
saude e de integrar os recursos da comu-
nidade’’.

Entendemos que o ‘‘fazer saide’’ implica
também agdes responsdveis do Estado em ter-
mos de oferecer condi¢des adequadas de vi-
da com saldrios dignos, direito 2 moradia com
instalacdes sanitdrias, transporte, lazer, assis-
téncia a saude, educacdo etc.

Entretanto, cabe & escola a responsabilida-
de de oferecer formalmente oportunidades
que possibilitam o desenvolvimento mais atin-
gente dos programas de saude. Como a esco-
la cumpre este papel?

Na atualidade, a educagio da satide no pri-
meiro grau estd atrelada ao ensino de Cién-
cias, apresentando-se sob a forma de ‘‘Ativi-
dades de Saude’’.

Como proposi¢do legal, o contetido suge-
rido para ser desenvolvido em atividades de
programas de satide aborda os quatro temds
gerais citados anteriormente: Crescimento e
Desenvolvimento; Nutri¢do; Higiene Fisica,
Mental e Social; e Agravos a Saude.

Propde-se, ainda, que esse contetido seja
tratado da 1% a 82 série, de forma continua,
com gradativo aprofundamento.

Quando a crianc¢a entra na escola, ja pos-
sui comportamentos relacionados com a sau-
de, adquiridos no lar. Alguns podem ndo ter
um embasamento cientifico, necessitando ser
modificados, outros precisam ser refor¢ados
e outros ainda devem ser aprendidos.

Por isso, o Parecer 2.264 propée que a edu-
cacdo da saude ocorra de forma articulada
com responsabilidade da familia e da escola.
Elas devem atuar num processo de coopera-
¢do e complementacdo, dividindo tarefas e de-
veres para o bom desenvolvimento do aluno.

H4 necessidade de um diagndstico por parte
do professor, da situacdo sdcio-econdmica
dos seus alunos, do que eles sabem e fazem
sobre saude. A partir dai, ele pode incluir gra-
dativamente os elementos novos no seu ensi-
no, levando os alunos a relaciona-los com o

56




conhecimento do seu dominio, tentando as-
sim proporcionar uma aprendizagem signifi-
cativa.

Conhecer o0s recursos comunitdrios na area
da saude pode ser de grande valia para o pro-
fessor, que os utilizard na atividade de edu-
cacgdo da saide em sala de aula.

Atividades de saude
na sala de aula

As informacOes apresentadas a seguir, tanto
a nivel de sala de aula, como no cotidiano dos
alunos, foram obtidas por meio de investiga-
cdes com professores e alunos de 52 série do
1° grau, na cidade de Sdo Carlos, Sdo Paulo,
em 1983. Fazem parte de uma pesquisa reali-
zada pela autora, no pds-graduacdo, mestra-
do, intitulada: ‘A Contribuicdo Educativa
dos Programas de Saude na 5% série do 1°
Grau’’.

Essas informagdes estdo sendo confirmadas
também para outras séries do 19 e 2¢ graus,
por meio de observagdes, conversas ¢ atuagoes
de alunos do curso de Licenciatura de Enfer-
magem da UNICAMP, em estdgios supervi-
sionados pela Prética de Ensino de Enferma-
gem, em vdrias escolas da rede estadual, no
municipio de Campinas.

Por meio dessas conversas, observacoes,
gravagdes e transcrigdes de aulas de progra-
mas de satde, verificou-se a predomindncia
do método tradicional de exposi¢do do pro-
fessor nos contetidos abordados, seguindo ba-
sicamente o mesmo conteido do livro didati-
co adotado.

Essa forma de tratamento expositivo, cen-
trado no professor, contraria a proposta do
Parecer 2.264, uma vez que sua orientacdo €
que ‘‘esse tipo de aprendizagem deve ser fei-
ta mais através da agdo do que das explana-
¢des. Muitos programas de educacdo da sau-
de se integram com medidas de promog&o de
saude e, assim, muito do que se pretende en-
sinar deve antes ser praticado pela escola e
professores. Isso implica a preocupacgdo de
dar oportunidade ao individuo de formar as
estruturas mentais e afetivas que lhe permi-
tam analisar e propor solucdes aos problemas
por ele vivenciados. Esse processo de forma-

cdo requer situagdes que estimulem a expres-
sdo, a participagdo, 0 respeito as aspiragoes
e motivacdes do aluno’’ (Conceigdo, 1981:23).

Verificou-se também que a exposi¢do do
conteudo era realizada pelo professor, que o
desenvolve sozinho, oferecendo apenas sua vi-
sdo da matéria. Ndo considera as experiéncias
que todos os alunos trazem e ndo utiliza os
recursos materiais e humanos que a comuni-
dade oferece. Além disso, em nenhum mo-
mento registrou-se qualquer iniciativa do pro-
fessor dentro ou fora da sala de aula, ou mes-
mo da escola, para tentar envolver a familia
ou a comunidade nas questdes de saude, opor-
tunizando sua vivéncia no cotidiano.

Os tépicos abordados nos Programas de
Satide em geral oferecem condicdes para a
participa¢do dos alunos, a partir de sua ex-
periéncia de vida, no que se refere a aquisi-
¢do e transferéncia de conhecimentos, habi-
tos e atitudes relacionados com a saude. Isso
pode ser viabilizado por campanhas nas pro-
prias escolas, com a familia, nos bairros etc.
Assim, é possivel ao aluno aplicar alguns des-
ses conceitos na vida didria e, ainda, discuti-
los com a comunidade.

Verificou-se também que o conteuido pro-
posto pelo Guia Curricular ndo era plenamen-
te trabalhado durante o periodo letivo, sofren-
do significativa redugédo. Em geral o conteu-
do de satide proposto era deixado para ser mi-
nistrado no final do semestre e, dado o tem-
po disponivel, nem sempre tornava-se possivel
abordd-lo. Além disso, situava-se de permeio
ao contetido especifico da disciplina Ciéncia,
o qual assume, naturalmente, prioridade no
planejamento dos professores, em detrimen-
to da abordagem da saude.

Segundo dados de nossa pesquisa, a abor-
dagem do contetido de Programas de Saude
é de natureza informativa e se dd usualmente
em aulas expositivas, cujos objetivos sdo cen-
trados no ensino. O resultado desse ensino,
em conseqiiéncia, é que o ‘‘residuo’’ deixado
pelas informagcdes é muito pequeno em termos
tedricos, € uma parcela menor ainda é colo-
cada em pratica. Os contetidos de Programas
de Satide sdo trabalhados de modo superfi-
cial, relacionando o estado de saude apenas
com causas imediatas, sem quaisquer referén-
cias ao contexto mais amplo em gque a saude se
insere e que a influencia direta e indiretamente.
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Alcance da saude
no cotidiano dos alunos

Esse estudo mostrou as condigdes de higie-
ne e saude dos alunos do 1° grau, bem como
“‘visualizou” a concepgdo e utilizagdo que eles
fazem da educacio da saide que recebem.

Em relacdo aos aspectos de higiene e sati-
de, no geral, embora as criancas apresentem
alguns hdbitos higiénicos, esses independem
da origem sdcio-econémica. No entanto,
verifica-se que a educacgdo da saide dada pe-
la escola e pela familia, ndo consegue atingir
0s comportamentos relacionados com a higie-
ne e a satde de forma sistemdtica.

Ao avaliar a prépria satde, a crianca nido
estabelece relacGes do seu estado com fatores
mais amplos que possam influencia-lo ou
determind-lo, o que vem reiterar conclusdes
de outros trabalhos que abordam essa ques-
tdo. Assim, causas, tratamento e prevencio
de doengas sdo dados ingenuamente, sem que
estabelecam relagdes de causa e efeito.

Os conteudos relativos a doengas, micro-
bios e higiene sdo evocados por mais da me-
tade das criancas estudadas, o que evidencia
a predominancia dos contetidos sobre doen-
cas em relagdo aquelas sobre satide. Também
verificamos a redug¢do na teoria do contetido
abordado, pois os topicos sobre Nutricdo,
Crescimento e Desenvolvimento ndo sio lem-
brados pelos alunos, o que pode significar que
ndo sdo trabalhados pelos professores ou,
quando o sdo, ndo deixam ‘‘residuo’’ no
aprendizado.

As atividades de saude desenvolvidas em
Ciéncias ndo parecem trazer diferenca signi-
ficativa a pratica cotidiana das criangas, o que
reitera conclusées de outros estudos rea-
lizados.

De maneira geral, a visdo da satide que a
escola oferece parece desarticulada, fragmen-
tada e ndo condizente com a realidade dos alu-
nos; no entanto, ¢ esta a visdo que se repro-
duz para a maioria dos individuos. As justi-
ficativas e explicagdes dos problemas de sau-
de, apresentadas como informacdes,
relacionam-se com fatores imediatos, passi-
veis de observacdo.

A educacdo transmitida pela escola torna-
se compartimentalizada, de vez que a trans-

missdo dos conteudos ¢ feita através do pro-
fessor com preocupagdes exclusivas de alcan-
car os objetivos de ensino que ele define para
as atividades. Conseqiientemente, a aprendi-
zagem apenas reproduz as informagoes, che-
gando & prdtica (que ¢ o objetivo maior da
educacdo da satide) numa forma reducionis-
ta evidente. Sendo assim, as influéncias da fa-
milia e do ambiente sdo, muitas vezes, mais
atingentes, quer sejam adequadas ou nio.

O conhecimento transmitido pelo professor
pode ser identificado com o senso comum,
néo havendo o desejdvel aprofundamento das
questdes de saude quando curricularmente
abordadas.

Os fatores sécio-econdmicos, culturais e po-
liticos, determinantes da saude, ndo sdo cita-
dos em qualquer momento pelos professores
ou alunos, deixando claro o distanciamento
destes fatores e a orientag¢do pouco critica da
saude.

Confirmando o estudo de Pretti (1983), rea-
lizado no 2° grau, mesmo apresentando-se de
forma precdria, a educagdo da saide, tal qual
se realiza no 19 grau, desperta o interesse da
maioria dos alunos e é valorizada por eles.

Segundo nosso estudo, a contribui¢do dos
Programas de Satde nas escolas de 1° grau
parece ndo atingir os objetivos propostos pe-
lo Guia Curricular, pois esta educacio, ao se
realizar mediante a transmissdo de informa-
¢Oes, torna dificil, sem a operacionalizacdo
necessaria, a pratica da saude pelos escolares;
entretanto, essa ¢ uma conclusido que vem de
um momento vivido neste trabalho e ele ndo
aborda toda a questdo do ensino da saude.

Pbde-se chegar ainda a inferéncias sobre o
preparo dos professores responsdveis pela
educacdo da saude nas escolas, além de ou-
tras varidveis que decididamente interferem
nesse processo, como por exemplo a carga ho-
rdria destinada ao ensino da satude, o nume-
ro de alunos por classe etc. De maneira ge-
ral, este ¢ 0 panorama que foi possivel visua-
lizar da educacdo da satde no 1° grau.

A repercussdo ou alcance que a educacgio
da saude proporciona ao aluno esbarra com
as instancias socio-econdmica e politica, que
interferem nas condig¢des de vida do sujeito,
bem como da prépria concepcio de vida e de
mundo que apresenta enquanto pertencente
a uma classe social.
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O Estado, enquanto instincia politica, se
“‘responsabiliza’’ pela educacio elementar das
criangas que chegam as escolas ou que conse-
guem dar continuidade até as séries finais do
19 grau. Estas criangas, de certa forma, ja sdo
diferenciadas daquelas que contribuem para
a renda familiar e que constituem, no siste-
ma capitalista, uma forca de trabalho assala-
riado. Af j4 se evidencia ainda mais a desi-
gualdade de iniciar uma formacéo, inclusive
na drea da saude.

Entretanto, considerando-se a escola um es-
pago. possivel de se trabalhar e discutir satide
enquanto drea de conhecimento, cabe a ela es-
clarecer e orientar o aluno sobre o seu direito
a saude e, enquanto cidaddos pertencentes a
uma classe, lutar para fazer valer esses direitos.

E essa a finalidade da educacdo da saide
que visualizamos e que acreditamos ser pos-
sivel alcancar enquanto trabalhamos com a
educacdo da saide contextualizada, de forma
critica, visando mudangas.
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