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RESUMO

Nessa problema de pesquisa abordou a prática das profes-
sores da disciplina de Ciências Físicas e Biológicas em relação à
educaçHü em saúde. Preocupado'nos em estudar o modo como estes
prafessares desenvolvem üs conteúdos que se referem a educação em
saúde nas turmas de quinta (5B) a sétima (7g) séries das escolas
Estaduais de primeiro grau completo dü Município de Saü Leapolda.

De acorda cüm a situação problemática que nos preocupava!
prüpamü'nc-s como abietivas, estabelecer as características do de--
senvalvimenta düs conteúdos de educaç&a em saúde nas níveis asse--
Ralados e a tipo de formação académica recebida nestes
aspectos,pelos prafessüres de ciências em sua formação acad6mi.ca.
Também nas preücupamas em observar cama as alunas recebiam essas
aulas de educação em saúde e se estas aulas teriam possibilidade
de madifi=ar o comportamento das alunas em relação aos cuidados
com o carpa-

[] processo de co]eta das Dados incluiu a seleção de uma
amostra através das técni.cas aleatória, aglomerada e estratifica--
da, que resultou em um número total de doze turmas de 5ê a 7B sé--
rifas da lg grau, distribuídas em trás escalas dü município de S&a
Leapal dü .

Utilizamos coma instrumentos para a abtençao das dadas a
observação e a entrevista gemi--estruturadas e a análise documen--

Ê análise e a interpretação dos resultados foi realizada
cc-m base nas abietivüs da pesquisa, na teoria que orienta a estu--
do, na revisão da literatura, nas infarmaçaes obtidas através das
instrumentos empregados na colete de dados, apoiando--se, ainda, na



experiência pessoal e profissional da pesquisadora

O estudo realizada permitiu--nos atingir as seguintes re
sul t adüs fuRdãment ais :

' os professores das turmas de 5g a 7g série que acampa'
chamas desenvolvem as conteúdos referentes à educação em saúde
dentre das princípios biolagicistas, cam uma prática metodológica
que utiliza predominantemente a exposição oral e o ditada dos co--
nhecimentas relacionados cam a saúde de seus alunas.

-- o cursa universitário) de Ciências -- Habilitação Biala--
gia -- Licenciatura Plena, realizado pelas professores, nHo abordou
em nenhuma disciplina específica a educação em saúde.

-- as alunas recebem as canteúdcs ditadas pela professar
au captados do livro didático sem relacianá--los com as suas vivER--
clãs cctidianas no processo saúde/doença. NHo evidenciamas nos
alunas a compreensão do processa de educação em saúdes mas sim,
uma preocupação em "memorizar" o que era ensinada em sala de aula.

Recomendamos, frente a estes resultados, uma efetiva in--
terrelaçaa entre educação e saúde enquanto práticas sociais. A in--
clus&o nas escalas de lg e 2g graus e, onde houverem! nüs cursos
de Magistério e nos de Graduação em Ciências Biomédicas e nas Li--
centiaturas da disciplina Educação em Saúde, tenda como conteúdo a
discussão, a análise e a avaliação da perfil epidemiológico {can--
sideranda, dentre outras, a realidade assinalada na ênexü 7) da
sua região e a construção de propostas de solução. Outra medida
primacial é a capacitaçao dos professores que amuam nas escolas,
bem coma uma maior caoperaçao entre os profissionais da saúde e da
educaçaür como mecanismos que possibilitem a construçaol no espaço
escalar, de um pracessü de educação popular em saúde.



ABSTRACT

Our research prablem facussed an the classraam practice

of teachers of Physical and Biolagical Scien(es in relatiün to

health educatic.n. We studied haw these teachers develap health

educatiün contenta in the 5th, 6th and 7th grades in the skate

elementary schüals of Sãa Leopoldo, Rio Grande do Sul.

âccarding ta aur research problem, we aimed at establi--

thing the charatteristics af cantent develapment in the área af

health educatiün at elementary schüal levei and of the academia

backgrüund of these science teachers. We Hera cancerned with ob--

serving the way students talk in these health education lessons

and with verifying whether these lessons could moda.fy students'

altitudes tüward ta}(ing cara üf their awn body.

.f

l)ata collectian included sample selection through ran--

dam, accumulative and stratified techniques, which resulted in a

total of twelve classes os 5th, 6th and 7th grades, distributed

anta three state elementary schoüls, in Sãa Leopaldo-

He used observatian, Gemi--struc:tured interviews and do

cumental analysis as instrumento for data callectian.

The analysis and interpretatian of resulta fere based

an the prcpased objectivas, an the underlying thearetical fume--



wark, an the information obtained thraugh the data collecting

instrumento, and alba on the personal and profissional experien--

ce af the researcher .

This study has led us to the fallowing fundamental re

sult 6 :

--The abserved 5th, 6th and 7th grade teachers developed

health educatiün cantares accürding ta principles set by Bialagy

and with a methodological practice emphasizing lectures and dic--

Latiam c-f cüntent items linked ta the students' c-wn health.

--Science graduates with a maior in Biolügy (Licenciatu--

ra Plena) had Rever dealt with health educatiün in their callege

c ur r i c ul um .

--5th, 6th and 7th graders gat access to health educa--
tias cantents either trüugh dictatian by the teacher or thraugh

cüpying materiais frt)m textbaaks, withaut establishing any Tela--

tianship tü their real life experientes with health/illness. We

have not verified in these students a concern fc)f an understan--

ding of the health education pracess, althaugh the concern für

memorizing what had been "taught" in the classroam was evident.

In vier of these findings, we recümmend an effective

interrelationship between educatian and health as social practi-



ces. The discipline Health Educacian shauld be included in the

elementary and secondary school currículo, in "l"lagistério" tour--

ses, in callege cüurses af biamedical sciences and "Licenciatu--

ra", having in their curricula the discussion, analysis and the

evolutiün af the epidemialogical profile {considering, amüng

olhar things, the reality presented in Annex 7) of their gesso--

cial área and the canstructian üf pi"apasals far salving health

prablems. Another crucial altitude has tü dü with the capacita-

tian üf teachers as well as with the caaperation between profes-

sionals in the fields of health and educati.an, as mechanisms far

prümüting the cünstructit)n üf a popular educatiün prücess in

sc hool s .



l NTRODUçnO

Nossa estudo teve cülnü ponto de partida a prática düs

professores de Ciências--hábil itaçao Biologia -- Licenciatura Ple--

na em relação à educação em saúde, isto é, como desenvolvem as

aulas que se referem a este assunto nas turmas de quinta (5ê) a

sétima (7B) séries das escalas estaduais de primeiro grau tom--

pletü dü Município de São Leapaldo.

Cülücamü--nüs, cama obietivas, de acardü cam a situação

problemática que nas preacupavar estabelecer as características

dü desenvolvimento das conteúdos de educaçaa em saúde nas níveis

assinalados e o bpa de farmaçao académica recebida nestes as--

peitos pelas professores de ciências no cursa universitária que

realizaram. Também nas preocupamos em observar como os alunos

recebiam essas aulas de educação em saúde e se estas aulas te--

riam possibilidade de modificar a forma de vida das alunas em

relação aos cuidados cam a corpo e a espírito-

A busca de uma melhor campreensao dos múltiplcls aspec'

tcs relacionados cüm a educação em saúde surgiu como decürrEncia

de nossa prática profissional na área de educação em saúde de lg

e 2g graus. Esta prática passibilitau massa envc-lvimento com as

escolas e pudemos, a partir daí, analisar a forma cama tem sido

abordada na escala de lg grau, principalmente, a questão da edu--

c açao em saúde.



Ê educação em saúde construída teoricamente nos doeu

mantas l egais prevê

"a formação de grupos de trabalho constituídos por
representantes das órgãos de saúde, da pessoal dücen--
te de lg e 2g graus e das universidades locais. Esses
elementos deverão planeiam üs programas de saúde bus--
canda campatibilizâ--las com as necessidades dü meio,
do aluno e com as recair üs ékiBtéhteÉ para elabot'açãü
dü material adequada, sempre sem perder de vista a
integração da escola nos movimentos de mobilização
comunitária, visando sua adequação aos obietivas pro'
pastas e a malharia da meia--ambiente." (Brasil, 1974,

63)P

Seguindo na construção de sua proposta de educaçaa em mail

de, lago adiante, a mesma documento refere os abietivas da educaçaa

em saúde, c amü vi Banda

"(...) fundamentalmente, aos canceitcjs e atitudes do
i nd i v ídua :
a) que ü habilitam a selecionar, nü processa de ater--

dimehtü de suas necessidades biológicas, afetivas e
sociais, condutas e meias que levem à saúde e aa
seu bem--estar ;

b) que o tornam capaz de colaborar na defesa e recu--
peração da saúde e bem--estar próprios ou de outros;

c) que o levam a adatar condutas tendentes a prever'
var e melhorar as condições dü meio--ambiente e a
evitar sua deter iür açaa.

Q educaçaa em saúde, portanto, visa a autocapacitaçaa
das indivíduos e dos vários grupos de uma sociedade
para lidar cüm tJS problemas fundamentais da vida ca--
tidiana, cama nutriçaar desenvolvimento biapsicülógi--
COr reprodução, dentre do contexto anual de uma se--
piedade em rápida mudança." (idem)

O docuínentü admite que a saúde possa ser enfocada
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dimens&a mais ampla, ainda que restritiva, quando refere--se a uma

abordagem ecológica. Entretanto, apta claramente pai' uma doutrina

(p.6?--70) de educação em saúde individualista, tendo como paradigma
fundamental a medicina científica desenvolvida cüm base nü Relato--

ria Flexner publicado em 1910 pela Fundaçaa Carnegie.

Tal construção legislativa que poderia levar à escola aa

desenvülvimenta de uma ampla discussão sabre as cündicianantes se--

dais da saúde, limita--se a pravücar a "transmissão--inculcaçaa" aas

alunas das causas biológicas das doenças. Assim desenvolvida, a

problemática da educação em saúde presta'se mais aü cclntrole das

questões sociais do que à melhoria da saúde dos educandas.

amplia--se, desta forma, a medicalizaçao das questões sü--

dais vinculadas à educação, buscando--se causas e soluções médicas

para questões que não sHü biológicas, sãü sociais.

"Acreditamos que isto ocorre basicamente porque este
processa responde às expectativas da saciedade, em
diferentes níveis. Aa se localizar ü problema na
criança, gamo uma "doença" intrínseca e inerente a
ela, isenta--se de responsabilidades a família, a pro'
fessara, a sistema escolar e, par fim toda sistema
político. Paradoxalmente, através de explicações
cientificas sofisticadas e, em geral, incampreensi--
vais para a população nHü médica, veiculam--se iusti--
ficativas simplistas e si.mplificadüras de um grave
problema educacional, social e politico." (Collares,
Mc.isés, 1989, p- 75}

Tcclos nós sabemos que problemas de saúde existem em um

grau variável em todas as comunidades, mas sua existam(ia n&o ius--



t i f i:c a

"(...) uma tendência na saciedade em geral em expli--
-=ar a fracassa escalar pela deficiência da saúde. Em
face dü baixo rendimento da escola e a conseqilente
expulsão de amplas parcelas das classes popularesp
n&o nas parece casual a utilizaçaa da "saúde" como
fol"ma de explicar ü fracassc3. Para grande parte da
população brasileira, seja ela composta por alunas,
pais üu professores, explicar a fracassa pela defici--
8ncia de saúde seria uma forma de lançar mãa de um
escudo cientifica" que poucas cüntestariam, iá que as
profissionais de saúde ainda sHc- vistas com certa
mistifi(açao pür grandes parcelas da populaçac)-"
(Valia, Hallanda, 1989, p.IQ8)

além disto, encontramos, em nossa prática, uma realidade

de saúde e uma qualidade de vida precárias rias comunidades escola--

res. CündiçUes que já eram consideradas como deficientes e idade--

quedas à prática da Educação em saúde nc- próprio Parecer 2264/74,

dü Conselho Federal de Educação (CFE), que destaca a necessidade de

instalações sanitárias adequadas, água potável e sistema de maleta

de lixa nas escalas, cama falares que cantribuiraa para a implanta-

ção da Educ açaü em saúde.

A relaçaa entre a processo saüde4Püença de uma determinada

papulaçaü e as condições de vidas levaram a Drgani=açaü das Nações

Unidas (ONU), ainda na década de 50r a buscar a construção de parâ-

metros capazes de definir e avaliar as níveis de saúde de uma caiu--

cidade, chegando a um conjunto de indicadores que foram designadasr

cama capazes de identificar a qualidade de vida de uma determinada

papul açaa .

(
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Os indicadül"es de qualidade de vida apresentados pela ONU,

passaram a constituir--se em um padrão para veria.car os níveis de

saúde/desenvolvimento das comunidades, senda util iradas pür inúme--

ras organismos internacionais, na realização de pesquisas, na ela--

baraçao de planeiamentos, etc. (UNICEF, OIT, OPAS, UNESCO, CEPAL..)

b.

indicadc.res constituem--se pür doze (12) i

Sande (incluindo condições demográficas)

AI iment üs e Nutr i çaa

Ed ut: aç8o

Condições de Tr abalho

Situação em mat ér ia de emprega

Consuma e E( ünamia

Tr an spclr t e

Moradia (saneamento, água, lixa)

Vest uár i ü

Recreaç aü

Segurança sac ial

Liberdade humana

c.

d.

e.

f.

g.

h.

1.

1.

m.

O avança das discussões sabre a interdependência entre os

falares apontados pela ONU cama i.ndicadores da qualidade de vida de

uma população, tem consalidadü uma nova percepçat) da processo saú--

de/doenças representando um aprafundamenta daquilo que a Organiza--

çaa Mundial de Saúde (OMS), jâ em 194B, definia como bem estar fi--



s i.ca, mental e sac ial

As discussões e cantribuiçUes das diferentes países cüns--

tituintes da DNU propiciaram ü aperfeiçoamento dos parâmetros de

aferiçâc da qualidade de vida das papulaç8es. Em sua reunião anual

de 1990, a Organização das Nações Unidas substituiu as indicadores

da qualidade de vida pelo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH)

que sofreu aperfeiçüamentas na reunião de 1991, Gentio caracterizada

(-..) un índice compuesto de três variables: esperan
za de vida, educación e ingressa. Los ires campanen'
tes tienen el misto valor relativo. EI IDH clarifica
a (lenta sebenta países (industrializadas y en desar--
rüllo) en una escala que va desde O.QaO a l.OaO."
( DNU, 1991 , P. 202) .

O índice de l)esenvülvimento Humana procura englcjbar nestes

três parâmetros tüdc)s as dados disponíveis sobre as cündiçUes de

vida das p.:.pulaçDes humanas. (Anexo l)

Ê nível local, a discussão das questões relativas às are--

rações conceituais dc- processa saúde/daençaf tem encontrado espaço

nas ConferBnçias Nacionais de Saúde. Estabelece--se, assim, no Rala--

tório Final da 8B Conferência Nacional de Saúde (CNS), que

"Em seu sentida mais abrangente, a saúde é a resul--
tarte das condições de alimentação, habitaçaQr educa--
çao, renda, meia--ambiente, trabalha, transpartep em--
pregar lazer, liberdade, acesso e passe da terra e
acesso a serviços de saúde." (p-3B2)-
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â saúde, assim entendida, deixa de ser um conceito abstra--

ta. Passa a ser' definida enquanto processo .saúde/doenças na conter--

tü histór ica de uma determinada saciedade em um dada comenta de 6eu

desenvalvimentt}, devendo ser conquistada pela populaçaa em suas lu--

tas cütidianas e um düs espaços para esta conquista é a escala. a

educ açHo em sacode.

Se entendemos a saúde/doença coma um processa que é cona--

truídü ac- mesma tampa e da mesmo nado cama cünstruímas nossas can--

diç8es de vida (qualidade de vida), a educaçaa em saúde cansei--

tuir--se--á em um processa contínua e permanente de desenvolvimento e

(re)formulação dos conho(imensos sobre a construçaa clo processo sa--

úde/doença pela comunidade escolar.

âs dificuldades para Q desenvolvimento da educação em saü--

de dentre desta perspectiva, tornam--se mais agudas e explicitamente

mais intensas no momento em que os alunos do ensino de lg grau ini--

fiam seu processa de transfarmaçOes püberes. As alterações biológi--

cas, fisiológicas e psicassaciais par que passam as adolescentes,

criam uma variada gama de necessidades relativas à cc,mpreensã-3 dü

próprio processo pür eles vivenciada, cama também, relacionadas às

suas novas responsabilidades e interesses na área da saúde, princi-

palmente rl-=- que se refere aü prc'cessa reprodutivo humano. Estes fa--

tüs levaram--ncs a optar pela realização deste estudo nas séries fi--

mais da primeira grau (lg G), quais sejam, quintas, sextas e séti--
mas séries. Era nosso propósito inicial incluir a ditava série (Bê)
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nü estuda, porém canstatamas que não sHo desenvolvidos conteúdos de

educaçaa em saúde nesta série, mas sim química e física, o que im--

passibilitau nossa trabalho cam a Última série da primeira grau

Os diferentes direciünamentas assumidos no tratamento das

relações da educação e da saúde, enquanto práticas sociais articu--

fadas, tem ücasianadü uma deterioração dos níveis de saúde, princi-

palmente das t:lassos populares. Aa mesma tempo em que apresenta uma

grande tecnificaçaa e especialização da medicina, a sociedade con--

temparãnea tem sida incapaz de c.ferecer--nos um grau de bem--estar

compatível com üs nossos anseios.

Ê crescente complexificação dos agravos à saúde, aliada à

privatização dos conhecimentos pelos profissionais da saúde, exige

que a educação formal se preocupe cüm a educação em saúde, de forma

a mine.rar -=-s problemas enfrentados nesta área pela (imunidade.

Ê educação formal deve capacitar a coletividade para pro'

reger e manter sua saúde, através de uma educaçac. em saúde, vincu--

Inda aos problemas e agravos que a mesma enfrenta na produção bati--

digna de sua sabreviv6ncia. Da forma cama tem sida desenvolvida na

rede de ensino formal, a educação em saúde nHü atinge esta finali--

dado, racho pela qual nas propomos a investiga--la, a fim de buscar

subsídios que possibilitem a sua transfürmaçao-

n presença da saúde nas escolas nãa se constitui num fera



.e. \-}

mero recente.z Os higienistas da início do presente século, faltam

os primeiros a vislumbrar a possibilidade de! na espaço escolar,

desenvolver sua açao higienizadora e normativa através da educação

e, principalmente, através dos mecanismos de "inspeçao escolar"

F'c.rém, a construção da estrutura anual da educação em saü--

de só se c-:-nsülida quando da vigência da canvêínio com a Ministério

da Educação e Cultura e United Skate Agency Internacional Develop--

menu, durante o qual foi aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da

Educação Nacional, Lei 5.692/71, ainda em vigor, que declara em seu
ar t . 7g :

"será obrigatória a inclusão de Educaçaa Moral e Cí--
vira, Educação Física, Educaçaa Artística e Programas
de saúde nas currículos plenas das estabelecimentos
de lg e 2g graus, observando quanto a primeira Q dis--
posto na Decreta--Lei ng B69, de 12.0g.1969."

A partir do texto legal, Q Conselho Federal de Educação

emite o iá citada Parecer n9 2.264/74, cam a finalidade de opera'

cionalizar a proposta; sua Relatará, Sra. Conselheira Edília Coalha

marcial (1'374, p-64) define que

1 - Decreto n1 233. 02.$3.1894 criou o Código Sanitária do Estado de Slo Paulo} Decreto n1 214í, de
t4.tt.t91í, criou Q Serviço de Inspeç:o llédica Escolar e reorganizou o Serviço Sanitário do Es-
tados Decreto n! 1.+16, de 1920. reformula o serviço de Inspeçlo Sanitária Escolar da Cidade do
Rio de ianeiroi Decreto n! {.891. de 13.02.1931. reorganiza o Serviço Sanitário do Estado de
S:o Paulo; Decreto n! 17.69B, de 26.11.1947, organiza o Serviço llacional de Saúde Escolar e o
Decreto n1 7.S10, de 29.01.1976 que substitui o Serviço de Saúde Escolar pelo Departamento de
êssistlncia ao Escolar.



"o programa de saúde, obrigatória, tal coma prescreve
e conceitua a lei aludi, nãü deve necessariamente,
ser dado em todas as séries dü IQ e 2g graus cama
disciplina, e sim na maioria delas, de modo pragmáti--
ca e contínuo, através de atividades. Especialmente,
deve ser instituído e reforçado pela contribuiçaa das
diferentes áreas e disciplinas."

Apesar de reconhecer e reiterar a impc)rtância da educaçaa

em saúde na escala, a parecer nHo apresenta uma proposta clara para

seu efetiva desenvalvimentü. üo prc-par "atividades" de meda "praz'

máticc- e contínuo", dispensando a necessidade de uma disciplina es--

pe(ífica, forneceu as instrumentos para que ü prrugrama de saúde nHü
se r'éal iz e nas escol as .

D Parecer, retro mencionado, recorlhece, ainda, que faltam,

às escalas de lg e 2g graus, üs recursos mínimas para a execuçaa de

programas de saúdes quais sejam, recursos humanas e materiais, re--

cursos médico--sanitários na comunidade e corldiçaes mínimas à práti-

ca de uma vida higiénica. Quanto aas recursos humanas, considera

prioritária a capa(itaçaa dos professores que nHa estão preparadas

e nHo possuem acesso a materiais escritos para a sua üri.entaçao

Prevê, para a capacitaçao das professc7res, que as conteúdos de pro-

gramas de saúde sejam desenvc-lvidüs nas disciplinas em que coube--

rem, no curricula das cursos de magistério e nas licenciaturas em

CiBn(ias, Estudas Sociaisl Educação para o lar e Educaçaa Fisicar

bem coma nas cursos de graduação na área biomédica.

â curto prezar a Parecer 2.264/74 prapDe o desenvolvimento



de treinamentas, anual izaçaa e aperfeiçoamento

"oferecidas a prafessares Selecianadas capazes de se
tornarem agentes de inovaçaa, os quais se incumbirãü
de multiplicar cursos de capacitaçao, em áreas some--
Ihantes"(Brasil, 1974, p.6B)-

Bs cursos de formação de prafessares para a lg e 2g graus

não oferecem os conteúdos referidos no documento e os cursos de

aperfeiçoamento tiveram uma abrangência restrita, ocorrendo apenas

em algumas escolas de lg e 2g graus.

Em resuma, üs educadores parece nHo se preocuparem cam a

questaa da Educação em saúde até este lamenta, e as profissionais

da área de saúde nãü chegam nem a vislumbra--la. Assim, desempenhan--

da um papel secundário, a educação em saúde permanece apenas nas

düc ument; as D f i c i a i s .

n realidade da área da educação em saúde, no município de

Saü Leopüldü, apresenta, em diferentes graus! as características

apresentadas anteriormente. O município apresenta uma pc'pulaçao de

167.S64 habitantes, senda 82.64g do sexo masculino e 85.091 do sexo

feminino, 127.8BB habitantes vivem na zona urbana, num percenl;ual

de 96,22Z da püpulaçHt) leapaldense, com uma densidade papulacianal

de 1.553 hüb/lama. (Guia Ecan8mica do Vale, 1992).

â praduçao da município é basicamente industrial, cam 6n--

fase nas indústrias de beneficiamento de peles, couros e derivadas
êng1 8n#!iiÜiÜWA} u> üBÚb,..À..;

uu;;;J ':i iiíii'u';qü
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e na metal urg ia

D nível de renda da populaçbü.da município fica entre os

melhores da região e, talvez, do própria país, apresentando uma

renda per (apita de US$ 4.676,67/hab/anc-. (Gt.tia Económico da Vale,

1992) .

O município integra a área de jurisdição da 2B Delegada

de Educação. Possui uma rede de ensina de lg grau composta por ses'

senta e trás (63) estabelecimentos de ensino, düs quais vinte e

dois (22) sHo estaduais, trinta (3a) municipais e onze (ll} parti--

culares. A matrícula total nü lg grau em 1992 fai de 26.23'3 alunas,
com a seguinte distribuição: 11.7B5 alunos nas escolas estaduais,

12.832 alunas nas escalas municipais e 1.622 aluno-s na rede de es--

ct)las particulares. Integram o quadra de professores de 19 grau, l.

329 prüfissianais, sendo S90 na rede estadual, 483 na rede munici--

pal e 256 prafessares nas estabelecimentos particulares. (Guia Eco--

n8micü do Vale, t992) .

Já no ensino de 2g grau, a município) conta com treze (13)

estabelecimentos de ensina, dos quais seis (6) são estaduais e sete

(7) são pa)"ticulares, dado que evidencia a dualidade da sistema

educ ac tonal br asi l eir c-.

Integra, ainda, o sistema educacional do municípios a Uni

versidade da Vale da Ria dos Sinos, cüm aproximadamente IB.aOO alu
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nos matriculadas em 1992, nos mais de quarenta (4a) cursos de gra

duaçaü oferecidos pela instituiçaü-

Apesar das características um pouco diferenciadas, o muni--

cípiü n&a apresenta uma qualidade de vida (alimentaçaaf educaçaop

moradia, nível de emprega--.) adequada à manutenção de níveis ra--

züáveis de saúde, principalmente ein virtude da presença dos imi--

grantes vindas da interior, em busca de uma chance de construir uma

vida molhar, através de um emprego nas indústrias da região. Esta

população alimenta as balsOes de miséria que cercam a área urbana

do munic ípió de SHo Leapoldü-



1 . HeTDDOLOGIA

1 . 1 . Tipo, de Estudo

â pesquisa, par nós desenvolvida, é de caráter descai

uva--expli(ativü. Descrever e explicar a. prática düs professa

res de ciência, cünsideranda que

"(...) O foco essencial destes estudas reside na desejo
de conhecer a comunidade, seus traços característicasp
suas gentes, seus problemas, suas escolas, seus prafes--
Dores. (...)" (Silvo TriviHas, 19B7, p.lla)

Da ponta de vista da processo da pesquisa descritiva,

que pretende descrever os falas e fen8menas de uma determinada

realidade, Selltiz (1974, p.76--77) aponta coma características

comuns importantes

"{...) muitas conhecimentos anteriores do problema a
ser pesquisada, (..-). O pesquisador precisa ser capaz
de definir claramente ü que deseja medir, e de encan--
trai métodos adequadas para essa mensuraçaa."

D estuda pretende, ainda, ser explicativo, pois além de
descrever a fenómeno, pracuramas determinar os falares que d

terminam sua existência desta e n8o de outras maneiras.

O investigador busca, neste tipo de estuda, sistemati

zar os dados mais importantes para a descrição e interpretação
dü fen6men: estudada de mudo a tornar passível

e'
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"(...) â explicação da realidade, ou seja, uma tentati--
va de encontrar as princípios subjacentes ao fen6menc-
estudado e de situar as várias descobertas num cantexta
mais ampla." (Münteirc-, 1991, p.31)

! . 2. Pclpul ãCaÜ

a. A papulaçao está constituída por onze (11) escolas

estaduais de lg grau completo da perímetro urbana do município

de São Leopõl da;
b. Pür um fatal de vinte e sete (27) turmas de 5B sé

rie; de sessenta e duas (62) turmas de 6B série e de trinta e

seis (36) turmas de 7B série, que perfazem um total de canta e

vinte e cinco (125) turmas de 5B a 7B séries das escolas meneia--

nadas ;

c. Pür tim fatal de vinte e nove (z'ui professores res

pansáveis pela disciplina de Ciências Físicas e Biológicas (C.F.

B) nas tur'mas de 59 a 7ã séries estudadasi

d. Integram, ainda, a papulaçaa pesquisada seis mil

certa e trinta e seis (6.136) alunas das turmas de 5a a 7g sé--

rifas das escalas estaduais de lg grau toínpleto do município de

S&o Leopal do
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1 . 3 . Aúüst r a

âs t éc n i c as amo

est r at i. f i c ada .

A amostra apresenta--se dividida em trás agrupamentos de
escalas e em uma sub--amostra estratificada das turmas, de 5B, 6B

e 7B sér ies.

Qs escolas estaduais de lg grau da área urbana de SHa

Leapalda apresentam características funcionais e estruturais di--

ferenciadas, de acorda com a sua lacali=açãor sua tradição e

trajes(ria histórica na município er em alguns casas, nc- ambito

mais ampla da região do vale dc-s sinos

Ês escolas tradicionais, Idealizadas na área central da

perímetro. urbano, possuem uma infra--estrutura completar com la--

baratórics, bibliotecas, salas de vídeo,etc...que poderão in--

fluir na prát;ica das professores de ciências. Além disser seus

alunos, em ampla maioria, prt3cedem da classe média dü própria

municipia au das munitípias vizinhos.

Par outro lado, encüntramüs uma escala de média porte

localizada nas bairros tradicionais, próximas do centra urbana

da município, com dificuldades no que se refere à infra--estrutu--

ra. algumas dispõem da espaço físico para a labaratória mas nãa

recebem material para a desenvülvimenta de aulas práticas. Nes--

tas escalas, as salas de aula sHo menores, a biblioteca limitada

lientela predominante precede das classes média baixa e

agiaal eat úr i a fut i l i 2 idas foramstráis

morada e'

a. C
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baixa, filhos dos maradares dü bairro em que se localiza a asco--

Na área, que identificamos como de periferia urbana,

mais distante da região central urbana, sem urbanizaçaa e cam

candiç8es de infra--estrutura precárias, encontramos escalas de

lg grau completo, recentemente instaladas, às vezes em prédios

precários, sem infra--estrutura, sem laboratórios e nem bibliate--

cas. Sãa escolas de pequena porte que vem lutando, anualmente,

pela instalação de mais uma série, até atingir a 8B.

Estes elementos evidenciadas na papulaçaü em estuda,

determinaram a realização de uma amclstra, par agrupamentos, das

escol as de lg grau completa

"Na amostragem por agrupamento, chegamos ao conjunta
final de elemerltüs que devem ser incluídas na amostra
através da amostragem inicial de feixes malares (agiu--
pamentc-s)."(Selltiz, 1974, p.59'3)

Estabelecemos três (3) agrupamentos de escolas, coma

segue:

lg agrupamento: escolas de grande porte ( acima de 5aO

alunas), localizadas na área central da perímetro t-urbana munici--

pal, em um fatal de quatro (4) estabelecimentos de ensina;

2g agrupamento: estabelecimentos de ensino de média

porte ( entre 200 -- 5QQ alunas), localizadas em bairros próximos
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ao centro urbana dü mttnicípia, totalizando quatro (4) escalas de

lg grau campl etü;

B==. ut#r l.BIJ«illn'llsrçaõ ='=\.\.pxnB t.IK' l-F='q%-h=lpq-.F IJq#l u= \ nv= «.xi'q/ nü%+

nos), localizadas nas áreas de periferia urbana (vila)p em um

total de trás (3} estabelecimentos.

Em seguida, seleciünamos aleatoriamente (sorteio) uma

escala de cada um dos agrupamentos compondo assim, uma amostra

de três (3) escalas de lg grau campletü.

Ê etapa subseqüente constituiu--se na seleçao aleatória

(sarteia) de turmas de 5a, 6g e 7g séries, em quantidades dirá--

lamente praparcianais ao número total de turmas de 5B, 6B e 7B

séries em cada escola estudada. Selecionamas trás (3) turmas de

5a série, uma em cada escala; seis (6} turmas de 6B série, duas

(2) em cada escala e t;rZs (3) turmas de 7a série, uma em cada

escola, num fatal de doze (12) turmas, que integram a amostra.

O númerc- de turmas salteadas determinou a número de

professores que integ)"eram a estudo, l;otalizandü seis (6) pro-

fessores titulares da disciplina de Ciências Físicas e Biül&gi--

c as. nest as tur mas.
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1 . 4. Cal üta de Dadas

1.4. 1 Instrumentos util izadas na pesquisa

1 . 4. 1 . Í Observação gemi--estruturada

O primeira instrumento utilizada na pesqu l sa r c onst i

ruiu--se na observação gemi--estruturada, desenvolvida de ac ardo

(üm um quadra de referência, elabaradü pela pesque sadür a Este

instrumento foi empregada em tc.das as turmas amestradas nas au

l as de c iene ias

Elegemos a observação gemi--estruturada por c ar' act er i

z ar--se no fato de permit ir que

''o pesquisador selecione quais cs aspectos da atividade
dü grupo que sHo significativas para as seus abietivüs
de pesquisa e, partantc-, pude criar um plana especifi-
ca, antes da colete de dadas, para a realização e a re--
gistra das abservaçaes-" (Selltiz, 1974, p.247)

Ê abservaçao semi--estruturada é um instrumento

''válida e fidedigna de investigação científica, desde que
controlada e sistemática. Isso implica a existência de um
plane.lamento cuidadosa do trabalho e uma preparação Figo--
rosa da observadc-r." (Liidlcep ândré, apud Mc.nteiro, 1991,

31 )P

A cbservaçao gemi--estruturada apl içada nesta pesquisa
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ve, ccJma unidade de tempo, uma (1) hera aula, üu seja, cinqüenta

minutos, tendo sida desenvolvida durante as aulas de ciências físi--

cas e biológicas das turmas de 5ê, 6g.e 7ê séries das escalas sele--

c i Gradas .

Nas turmas de 5B, 6B e 7B séries selecionadas para compor

a pesquisa, desenvc.lvemas sessenta e cinco- hajas aula (65 H/ AU) de

übservaç3es das aulas de (i6ncias físicas e biológicas, distribuí--

das em de=aitc hajas aula (18 H/ êU), observadas, nas trás turmas

de 5B série, um total de trinta horas aula (30 H/ AU) de abservaçaa
das seis (6) turmas de 6B série e dezassete horas aula (17 H/ AU)

observadas nas trás turmas de 7ê série.

ês c.bservaçaes das aulas de CFB nas doze (12} turmas sele

ciünadas, foram realizadas de forma casual, de acorda cüm as dis--

panibilidades de horário da pesquisadora e sem aviso prévio aü pro'

fossar observada, que só sabia que em alguns momentos seria übser--

vadü, durante os meses de maia e Junho, até meadas de Julho de

r-l \.ILJ»=1 V'açr«l..F =H1113. H=BfB%-A%rb#B« n %u n w=irH =«T-'= ''rn'

ürientadc-res, para sua realizaçaop as seguintes: os conteúdos, as

metüdolc-gins utilizadas, aplicações düs contendas e as formas de

aval iaçac empregadas nas aulas

elos
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1 . 4. ! .2 Ent r ev i st as sem i r utui" idas

O segundo instrumento, a entrevista gemi--estruturada, fai

aplicada aüs professores titulares da disciplina de ciências das

turmas selecic-nadas e ao cüürdenadar dü cursa de Ciências--Hábil ita--

çãü Bial ag ia.

Utili=amas entrevistas gemi--estruturadas que

''n&a sendo totalmente estruturadas sHo ainda moais oficiar--
''uos na cc-lata das infc.rmaçBes que detém ü entrevistada --as
quais sãa a razão da entrevista-- porque este pode discar--
rer livremente sobre c- tema, sem Lama ardem rígida de quis--
t Des . " 1: i dem )

F'c-r isso, na realizaçaa das entrevistas, mantivemos ampla

liberdade de respostas! pc-rém estabelecemos um bateira mínima can--

tenda questões abertas sabre as tópicos mais significativos frente

aas übjetivas prapastüs (Anexa 2)

ü material obtido através das entrevistas foi registradü

em gravação e transcrito em fichas individuais identificadas com a

nome dü entrevistada, data, duraçaap escola, série e turma.
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1 . 4 . 1 . 3 . Anal i s& Doc ument al

Eínbara pataca explorada cama instrumento de colete de dados

na área da pesquisa facial, a análise de documentes cama leis, de--

cretc-s, pareceres, resoluções, normas, etc..., constitui--se em uma

fc-nte inestimável e valiosa de infc-rmaçUes factuais.

1 . 4. 1 . 3. 1 anal i se düs c ádernc-s

A análise de cinco cadernos, de cada turma, de atividades

escolares diárias na disciplina de ciências, onde geralmente a alu--

no copia o que ü professar escreve no quadro e/au dita, revela a

que a aluna destaca das conteúdos desenvolvidas na área de educação

em saúd c? .

Os cadernos foram escolhidtls casualmente (demanda) durante

a realização das observações e observados nos períodos entre as

mesmas .

Os critérios utilizados na abservaçao das cadernos consis--

tiram em destacar a programa da di.sciplinar quando este estivesse

registrada. Em seguida, anc-lamas as títulos e subtítulos registra--

das pela aluna em seu caderno de anütaçUes diárias e par última

destacamos as palavras ou frases que encontravam--se grifadas nü

texto escrito pelo aluna em seu caderno.
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1.4.1.3.2. Análise de documentos legais e outras dacumen

tos.

Para complementar as informações relativas à educação em

saúde necessárias aü estuda, realizamç-s a análise das leis, decre--

tüs, pareceres, portarias, currículos e planas que regulamentam a

desenvalvimentc- de programas de saúde/educação em saúde nas escalas

de lg e 2g graus.

1.5 Rrlálise e enter retãcãó das r ésultados

1.5.1. Pra(edimentüs de análise das observações e das en

grevistas Gemi--estruturadas e da análise düs doeu

menu as .

Ê análise do material obtida através das observações e en--

grevistas gemi--estruturadas e das análises de documentes fai desen

volvida de acordo cüm a seguinte processo:

a. Sublinhamas as idéias diretamente relacionadas com as

objetivas da perguntar quantificando as respostas

quando passível ;

b. Em seguidor elaboramos uma listagem

pedidas em cada uma das entrevistas;

c. Estabelecemos categorias de idéias para as entrevistas

r

idéiasdas re

prof issiüfalta defalta de(P pr epal at'" e'C U)'' SC) S f
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r'ial ) ;

d. As idéias, assim classificadas, foram apresentadas em

um quadra. (Anexo 3)

1.5. 1. 1. Tabulaçao düs resultados das observações s«mi--es
t r utur idas .

Cunmpilamüs ós quadros de referência das sessenta e cinco

(65) observações realizadas, passamos a tabulaçao, c)nde adotamos os

segu antes c r i tér i os :

' separamos as quadrcPs de referência das observações por

sér ie, de onde übt ivemüs :

+ 18 quadras da 5B série das trás escalas estudadas;

# 3a quadras da 6ã série, também das trás escülasi

# 17 quadras de referência das observações desenvolvidas

rla 7ê série das escalas énvClvidas;

-- Identificação: numerados e codificamcs cada quadra de

acc-rd-:. cc.m a respectiva série e escala;

1 .5. 1 .2 Processo de Análise düs cadernos escolares

Nc.s cadernos de atividades escaleres diárias, 15% do fatal

de cadernos, observamos o registro das canteüdas, destacando títu--

lc-s, subtítulos e palavras grifadas üu destacadas das textos sabre

educação em saúde. Destacamos, ainda, as respostas que os alunas

apresentaram às questões das questionários e exercícios.
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Êü realizar a análise de cada instrumento-, tivemos a proa'

cupaçaa de retratar a realidade da prática de educaçac em batida nas

5B, 6B e 7B séries do lg grau, nas ebtalas estaduais de lg grau

c ompi eto de S8a Leapül da.

n interpretação dos resultados foi realizada tendo como

base as abietivas da pesquisa, a teoria que orienta a estuda, a re--

visão da literatura, os resultados obtidos através düs instrumentos

empregados na maleta das dados, apaiandü--se, ainda, na experiência

pessoal e prafissianal da pesquisadora.



2 EDUCAÇÃO DA SAÚDE DE 5ê 'A 7ê SÉRIE DO 12 GRAU

Tendo por base toda a infarmaçao recolhida, analisada e

interpretada a partir dc material recolhida, na literatura e na

experiBncía da pesquisadora, foram elaboradas as abordagens se--

bre a educaç&a da saúde de 5B a 7B série das escolas de lg grau

completo da município de SHo Leapoldo.

Em primeiro lugar, procuramos mostrar as característi--

cas de formação e desempenha das professores, enfatizando a aná--

liso das entrevistas e das observações, em seguida, apresentamos

uma visão global da escola e dos alunos incluindo uma avaliaçaa

da metadclügia utilizada no desenvc.lvimento da educação da saú--
de.

O estuda finaliza com a apresentaçaa de algumas reco

mendaç8es e sugestões que, de acordo cüm a análise da pesquisa

dc-ra, merecem destaque na abordagem da educação da saúde na es

cola de lg grau.
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2. 1 .

de lg Gr au.

D levantamento, através das entrevistas com as prafes

safes e das observações desenvolvidas nas turmas de 5B a 7B sé

rie da lg grau, permitiu--nc.s elabc.rar o quadro g 1, que püssibi

litcu as seguintes informações:

QUADRO l: IDENTIFICAÇÃO E DESEMPENHO D05 PROFESSORES DE CIEN--
CLÃS FÍSICAS: E BIOLÓGICAS DAS 5ne A:; 7Ae; SÉRIES DAS
ESCOLAS DE íg GRAU COMPLETO DE SRO LEOPQLDO

SUJEITOS

DENTIFICêÇRO E
DESEMPENHA

PROFES$BR } PRBFE$SOR 2 PROFESSAR 3 PROFESSOR 4 ROFES$OR 5 ROFESS8R 6

Histór ia Natural

P6s-Graduação
UNiSINOS

+ de 20 aras

Escola Estadual

Teor. Exp- oral

Retróproieç8o
Trab. ee grapa
Testes
N!o

Ciências Bioi .
Hat. Lic. Cura

6raduaçio
Fac. Alto
Taquar i
$iõ

- de S anos

Escola [st adüa]

20h/a

íe6r. Prê} ica
Exp. Oral

Cópia de livro
Irai. Práticos

Testes
5iB

Ciências Fis.
llat. Lic. Cura

Gradual:o
êfonso Censo

+ de 20 anos

Escola Estadual
e Particular
5i 6i 7i
40h/i

Teor. Exp.

Ditado/trio.
ee grupo

Testes

Ciênc. Hab.
Biologia
Lic. Plena
6raduaçla
UNISIN8S

N!o

entre S-10 anos

Escola Estadual

{0h/a
Teor. Prát.
oral Exp. Oral
SiBulaçao
trai. eB grupo
Testes

CiÊóc. Hib.
Biologia
Lic . Plena
6raduaçlo
UNISINB$

ntre $-10 anos

Escola Estadual
e Pari ocular
a

'eór. Exp. Oral
Traí. eB grupo
Trai. eB !rapo

Testes

ist. Kat.

Pós-6rad
UNISINÜS

de 20 anos

Esc. Es}.

{0h/a
Teor. Exp.

Testes



As informações foram abt idas em trás escolas estaduais

de 19 grau completa da município de S&a Leapoldo. Os sujeitos

que procuramos caracterizar, nesta partir s&o as professores

titulares da disciplina de Ciências Físicas e Biológicas (CFB)

das turmas de 5B a 7ê série das escalas selecionadas para a es--
t udc. .

O grupo de prafessares esteve constituída de seis (6)

profissionais, senda cinco (5) dü sexo feminina e um (1) dü se--

xc. masculina, cclm idade entre 25--55 anos, pr'acedendo, em ampla

maioria, da interior da Estadc- da Piü Grande da Sul

2. 1 . 1 A Formação Ac adBmica

Pode--se destacar, sabre a formação académica dos pro--

fessores, que quatro deles (66,6Z) realizaram sua habilitaçaa

profissional na Universidade da Vale do Ria das Sinas -- UNISl--

Nazi senda que dois (2) professores realizaram ü cursa de CiBn--

clãs -- Habilitação Biologia -- Licenciatura Plena, e dais (2)

concluíram o cursa de História Natural da mesma instituição.

Quanto acJS outros dais professores de C.F.B, um deles concluiu

sua graduação na Faculdade do Alta Taquari(FAT) -- na curso de

Ciências -- Habilitação em Biologia e Matemática -- Licenciatura



curta e ü professor restante desenvolveu sua formaçaa na Facul--

dade de Ciências Afanso Celta, no Ria de Janeiro, tenda con--

fluído a cursa de Ciências -- Habilitação Física -- Licenciatura

PI ena .

â predominância entre os professores de egressos clo

cursa de Ciências -- Habilitaçaa em Biologia -- Licenciatura Ple--

na e da curso de História Natural, ambas da Universidade da Va--

le da Riü dos Sinas, levou--nüs a analisar as características da

cursa de Ciências -- Habilitação Bialogiar da Unisinos, coma uma

das possibilidades de definir a bpa de farmaçao académica re--
c eb i da pel üs prafessüres .

além das infarmaçUes encontradas no quadro ng 1, que

apontam uma cc.ncentração de professores de ciências egressos da

Unisinüs, t;emc-s a canfirmaçao deste predomínio em um estuda de--

senvalvidc pela Departamento de Biologia, destacando que 81%

das prafessares de ciências de 5B a Bg série das escolas da re--

de estadual da 2g Delegada de Educação possuem curso superior

e destes, 49% são provenientes do curso de Ciências -- Habilita--

çao Biologia -- Licenciatura Plena da Unisinos, sendo 69% deles

cc.ncluintes do período compreendida entre 198a e 1990.

ü curso de Biologia, sob a denominação de cursa de

História Natural, é uma das primeiras faculdades que compuseram

a que é hoje a Universidade. 5eu reconhecimento se deu pela De-



creia 50 3Q5--Diária Oficial da União, em lg de março de 1961

Dc) recanhecimenta até este mamentcl, acarretam inúmeras

reformulações curriculares na tentativa de melhor adequar a

cursa às necessidades da ensina de lg e 2g graus das escolas da

região, para as quais destinam--se seus egressas. Esta preocupa'

çaü constante do corpo docente e discente do curso de Biologia

cam a qualidade das egressas, desencadeou um profeta de pesque--

sa que visa realizar um "levantamento de dados sobre a realida--

de Educa-:iarlal em ciências no lg grau (5ê à 8ê série) das asco--

las Estaduais integrantes da 2B Delegada de Educação"-

Esta pesquisa integra um processo de discussões que o

Departamento- e a caordenaçao do curso de Ciências -- Habilitaçaa

Biclügia -- Licenciatura Plena vem desenvülvenda cam o cc.rpa do-

cente e discente a fim de construir uma nova proposta curricu--

l ar para a área.

A terminalidade curricular que habilita atualmente os

prafessares de ciências é a Habilitaçaa Biologia -- Licenciatura

Plena, que canta com um fatal de 236 créditos, equivalentes a

2.BOO H/AU, distribuídas em dez (IO} semestres lesivos, perfa-

zendo- cinqüenta e c-ita discipl iras- (Anexa 3)

Neste elenco de disciplinas do curso d i sc ipl inaa.

"de programa de saúde de forma especifica nãü é de



senvc-ávida na cursa. Em algumas disciplinas, cama
anatomia, fisiologia, acaba--se falando em programas
de saúde, mas especificamente n&ü existe". (Entre-
vista Coardenadar da cursa de Ciências -- Habilitação
Biol og i a ) .

Destacamos este aspecto, no sentido de compara--lo cüm D

que pr-:'pae c' Cc-nselho Federal de Educaçaa, em seu Parecer

2. 264/74, quando afirma que

"as temas de programas de saúde devem ser tratados
nas disciplinas em que cauberemr ncl currículo de 2g
grau das cursos de habilitação aü magistério (de lê
a 4g séries) e, pri;D;çjp$!!Bq te, nas licenciaturas em
(iências (cf. Indicaçaa ng 46/74, do CFE), Estudas
sociais, Educaçaa para o lar e Educaçac- Física, e
nas cursos de graduaç#ü da área Biomédica". (Brasil,
1974, P. 68)

Cam relação a este aspecto), destacamos, ainda, quer dos

seis (6) prüfessares entrevistadas, apenas um (1) refere ter reco

bodo conteúdos referentes à educação da saúde na disciplina de

Bialügia. A ausência é reforçada pela afirmação de que

"No cursa, a ênfase é no prepara de pesquisadores,
senda deficitária em programas de saúde, onde não há
nenhuma disciplina específica". (Entrevista ng 1, de
29. Q6. 92) .

A falta de uma abordagem sistematizada das c ünteüdos de

educação da saúde, no decorrer do curso, faz com que a maioria düs

professor es

"(...) quando chegam na escola e necessitam tuba--
Içar cüm Programas de Saúde, sejam abrigadas a "pa'
pilar" os conteúdos programáticos". (Entrevista ng
3, de 06. 07. g2) .

acrescenta--se a estes dadas ü fal;o de que Q própria Con



senha Federal de Educação, considerando as disparidades nos anca--

minhamentüs dados aas componentes curriculares previstos na art.7g

da lei 5.692/71, mesmo após a divulgação dü Parecer 2.264/74, já

mencionado, reforçou suas recomendações através do Parecer n2

540/77 C.E, lg e 2g graus, aprovada em la.Q2.77. Segunda este úl--

uma relatório citado, as diferentes posicionamentos originados a

partir dc-s tampünentes curriculares prevista no referido art.7g da

lei 5.692/71, na dinâmica das escolas, deveu--se às distorções dos

übietivüs da Edu(açaa Artística, da Educaçaa Moral e Cívica, da

Educaçaa Religiosa e das Programas de Saúde desenvolvidos pelos
edu : adür es .

"(...) N&o por má'fé, certamente e fellizmente, mas
pcr inexperienc:ia, pcr falta de questionamento e
também, talvez pela inexistência de recursos humanos
devidamente preparados e em númer-3 suficiente para
atender a demanda" (Brasil, 1977, p. 24).

Esta preocupação do C.F.E cam os recursos humanos na área

de Programas de Saúde nãa foi considerada pelo mesma conselho,

quando da discussão e elabaraçHü da Resolução ng 30, de ll de ju--

Iha de 1'374, que fixa as conteúdos mínimas e duração dos cursos de

licenciatura em Ciências, já que na elenco de matérias que devem

ser abrangidas pela currículo mínimo dü curso de Ciências -- Rabi--

litaçHa Bialagia, nHü encontramos uma única referência a programas

de saúde

Esta preücupaçaa com a carência de recursos humanas de

ve--se. ainda, aü fato de que até aquele momento (Prümulgaçaa da 5
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692/71) cs prt)fessares n&o desenvolviam em sala de aula canteúdas

referentes a área de saúde e a partir de então, para resolver este

problema, o Parecer 2.264/74 pl"ev8 a realização de cursos de trai--

lamenta, atual izaçaa e aperfeiçoamento

'Oferecido.s a professores seleciünadas capazes de se
tornarem agentes de inovação, os quais se incumbirão
de multiplicar os cursos de capacitaçaa, em áreas
semelhantes" (Brasi1, 1974, P.68)

Os cursos de farmaçêlo de prüfessares para a lg e 2g graus

nãa oferecem os cünteúdas referidas na legislação e üs cursos de

aperfeiç-:-cimento não acorreram. Esta situação faz cam que a

(...) educação e saúde tenham justificado uma Q
fracasso da outra sempre transfürmanda as grandes
questões sociais em individuais, isent;anda de res--
pansabilidade o modelo. de desenvülvimenta imposto aü
paísr que determina a pc)lítica governamental para QS
setcres sc-dais, em que se incluem a saúde e a edu
cação" (Cül l ares, 1989, p . 73)

Ê partir dc? uma visão do processo saúde/doença coma um

fen8menü individual, a educação da saúde prapDe a transfarmaçaa

düs grandes problemas sociais da papulaçaü escolar em questões

bic.lógicas, medicalizanda--as, c-u seja. buscando causas/saluç8es

médicas para problemas que n&o sãa médicos, s&ü sociais, ecan6mi--

cos, culturais, etc. . . (por exemplo: fracasslü 'escalar/desnutrição)

â postura dos prafissianais da área de saúde que r ec ebem

uma



"formação calcada na literatura de origem americana,
c-rganicista, sem a preocupação de contextualizar a
situaçaa sc.cial e de saúde da população, sem qual--
quer discussão sobre ü papel social da medicina e da
atutaçaa médica" (Collar'es, op.cit., p.76).

é a de reforçar as condutas medicalizantes, transformando

a evasac), a repet6ncia e t} fracassa escolar em problemas indivi--
dua i s de saúde .

A formaçaa do educador, por Quero lado, também ten--
de a ser acrítica, inadequada, n&o cantextualizada
em relação aa sistema educacional brasileiro, com
seus vícios e distc-rçaes. Sem qualquer cantata cam
as questões de saúde, sem qualquer discussão crítica
entre saúde e aprendizagem, sem uma postura crítica
ante Q fracasso escolar, para a prafessür é extrema--
mente tranqililizador atribuir a fracasso de seus
alunos a questões de doença, isentandc---se da Doces--
sidadü de t' ever buã pl"atiça e a sistema escolar"
( idem) .

Na desenvolvimento da ciência ocidental, biologia e medi--

cima sempre andaram de mãos dadas. Também n&o temos dúvida de que

a medicina se tanstitui na saber hegem6nicc- das ciências da saúde

levando, partanta, aü chamado modela biomédica, que transfere para

a processa saúde/doença a cancepçao mecanicista da vida: onde o

-:c-rpü humana é uma máquina e a doença uma avaria da mesma.

O reducianismo representado pela supremacia dc. modelc-

cartesianc. da cigRr.iã na área da saúde. mantém uma fragmentação

nas matérias r.-u atividades que constituem a currículo da cursa de

Ciências -- Habilitação Biologia. Este modela tornou--se muita mais

da que um modela, adquiriu a status de um dogma cam efeitos extra--

lamente danosas para a saúde de um made geral e para a educação em
B = 1'1 r'l n

11
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Os profissionais da saúde, entre üs quais estão üs pro'

fessares de Biologia, farmadc-s segunda esta visão dos seres vivas,

cünc:entram sua açaü educativa em partes cada vez menores do torpe

humana er aa reduzirem a saúde a um fen8menü uni(amante mecânica!

perdem de vista o seu aluna como ser humano.

além disse, cama educadores, s&o propensas a aceitar a

"diagnóstico médica" come- explicação para problemas faciais

"Preferimos falar sabre a "hiperatividade" au a "in--
capacidade de aprendizagem" de nossos filhos, em lu--
gar de examinarmos a inadequação de nossas escolas.
(...) Esses problemas de saúde extrapalam os limites
das preacupaçbes da profissão médica, mas sãa cola--
-=adc's em fcicci, inevitavelmentep assim que pracuramüs
s;friamente ir além da assistência médica atum!. tira,
sé-, será p=ssivel transcender ü modelo bicmédi-=a se
estivermos dispostos a mudar também outras coisasi
isto estará ligada, em iÜltiRB instancia, a uma com-
pleta transformação social e cultural". (Capta,
1982r P - IS5)

D que precisamos, então, é de uma redefinição dü currícu--

la de Ciências, uma mudança de direçaa e uma reavaliação do riste--

ma de valores que Ihe dá suporte. Para que ü professar passa de--

senvülver uma efetiva educação da saúde na escola, a currículo da

cursa que a habilita deveria possibilitar--lhe uma visão do praças'

sa saúde/d-Dança adequada aü contente- no qual seus alunas produzem

sua sabrevivPncia e, deste moda, produzem suas histé-rias de saú--

cle/dc.erlça. Uma visão de saúde que inclua suas dimensões indivi--

duais, ecan6mi(as, -:ulturais e sc.dais e n&o uma visão de saúde



cc-mü um fBn8MCRru estática de "completa bem--estar", impassível de
c anst r u i r .

Os professores de CFB de 5B a 7B série do lg grau, das

escalas estaduais de lg grau completo de S&a Leopalda, comç] evi--

dençiadü nü quadra ng 1, consideram--se despreparadas para a aLMa--

çao na área de educação da saudei Em sua maioria, (83,7Z) iullgam

"que o cursa afere(e ü conhecimento básica, mas que
nHa possibilita a integração das t:onhecimentos com a
mi..indo vivida pela professar e alunas" (Entrevista n2
6, 29. 07. g2) .

Estas lacunas na formação académica das professores de

ciências, acasianam deficiências quanta aa cünhecimentc- na área de

educação da saúde, que produziria uma prática que reproduz em sala

de aula a saber hegemónica da saúde, qual seja, a saber da classe

dominante, cam predomínio das principias da teoria higienista.

Este saber atribui um carâter hamügBnea e genérica aa

"homem", à "popular:ta" e apresenta as ne(essidades de saúde deste

género, desta espécie, cc.ma necessidades biológicas qut3, quando

atendidas, devolvem funcional idade ao animal--hc-mem--máquina que es--

t ava daent e, i mpr üdut i va .

Esta forma de atuaçao da professar faz cam que a educação
em saúde seja



"(...) duplamente Útil aü capitalismo parque esconde
as profundas diferenças de classe que resultam de
uma organização produtiva que impôs aü homem um va--
lar de troca, e, segundo, parque permite restaurar as
cündiçaes biülé-bicas ne.:essárias para que este valor
de tro(a (força de trabalho) sustente-se na mercado:-.
(. . . ) ". (Breilh, 1991 , p. 112)

O canteúda desenvolvida coma educação da saúde propõe que

-=-s falares ambientais e c.s falares relaciünadc.s aa agente somente

apresentem t:c-negues externas (om a "falar humano-", Ioga será püs--

sável aduar sc.bre eles bic.logicamente, sem necessidade de madifi--

calmos a estrutura econ8micü--política pelos agravos a que a popu--

l açao está sujeita.

As diferentes formas de idealismo biülógicc- presentes na

formaçaa dos professores de ciências e, canseqüentemente, em sua

prática cütidiana, lembram--nüs a análise desenvolvida pür MARX cam

i'elaçac- à forma cama o salário encobre a divisga entre a iarnada

paga e a nao--paga. Atrevemo--nos a dizer que

"sabre esta fc-rma de manifestação que torna invisí--
vel a relação efetiva e mostra precisamente ü oposto
de tal relação, fundam--se todas as noções Jurídicas,
tarte da operária comt} dü capitalista, fadas as mis--
tificaçUes dü modo capitalista de produção, todas as
ilusões de liberdade, todas as futilidades apültjgé--
ricas da ecan-=-mia vulgar" (Maré, 1975, p.657--8).

Na realidade, ao desenvolver uma educaçac3 da saúde que

fetichiza a relaçHa homem--meio--agente, üs professores e os proas--

sianais de saúde, de um nado geral, levam--nc-s a acreditar que a

responsabilidade pela contaminaçâc cc.m vibriHo cóleras, p- e)c-! é

d3 aluno lute não ferveu a água antes de ingere--la, e que a defici--

gncia au ausência de um sistema de abastecimento de água é apenas

$::"r-''fÍ:'(- 0E EOUC.qçÃ0
n !:D JC/'.Ç.âO - U PR G8



um detalhe, sem grande importância

Este püsicianamento, na maior parte das observações, per

maneceu inlplícitü, mas em alguns momentos tendeu a tornar--se evi

dente na fala das professar es

"assim, penso que ü maior prt:,hiena sãa as pais. De
nada adianta trabalhar -:c.m a questHa de saúde na es--
c:'la quando em -:asa c. aluna não tem as mínimas con--
diçDes de higiene. Mesmo aqLteles que teriam t:ç-ndi--
çaes de c-:-orar mais de seus filhos determinadas ti--
p-=s de cc-mpc'rtamentc. nêle ü fazem" (Entrevista ng 5,
de 1 7. C)7 . 92 )

Um nutro fato que eviden(ía o quão intensa füi a privati-

zação dc. saber sabre a saúde é que, mc?sma esta educaçâc da saúde,

é percebida pc-r prcfessares e alunas cama necessidade imperiosa

"(...) üs alunas realizam relações, trazem exemplos.
Eles tgm muita necessidade de maio étlnteúdas sabre
prtlgramas de saúde, mas não há tempt}, fica--se muita
presa a vencer as cantei3düs previstos" (Entrevista
Fig 1 , dc? 29. 06. 92) .

Estes depoimentos trazem em seu bojo as posturas da poda--

gcgia da higiene aa avaliarem ü aluna e seus familiares cama "ca--

rendadas" e "ignorantes" que, indisciplinadamente, apesar de to--

duos as esforços educacionais, teimam em permanecer doentes, sujos,

mal alimerltados. Em decorr6ncia desta teimosia, a sociedade prece'

sa estar em constante vigilância, para resguardar a normalização e

a disciplina asseada da classe trabalhadora.

RJesta abordagem da processo saúde/doença, a educ açaü da



saúde es(ande c desce.nhecimenta das características e dimensões

essenciais que constituem a (antradiçao saúde/doença. Este feri--

chismü, enclausurado em sua cientificidade, impede que üs edut:ada--

res em saúde percebam a dialéti(a entre c3 social e Q natural que

refere a campreensao do processo saúde/doenças e, par nãa compre--
endP--l a, faz em cüm que

"(...) a primeira natureza violada na sua integrida--
de seja a natureza do homem e entre c-s homens, a dc-s
operárias". (Berllinguer, 1?73, p.33)

Dentre desta pc?rspectiva teórica, embalada numa epidemia--

logra normativa, na bi-3lungicisma, centrada na teoria dü germe e
das abc.rdagens unicausais e sem candiç8es de refletir a complexa

dinâmica unidade düs processc-s de prc.duçaü da sa(tde/d-:-onça, en--

quant:. pr-=-lesse. de prc.duçaa da própria vida, üs prafessc.res de ci--

ências transmitem üs cünhecimentcs sabre sa(tde aüs seus alunas se--

ruindo c.s mesmos pt' essupastüs teórico--metodológicos cam as quais

f-eram prepai"adüs para ü ensine- de ciências.

Assim, registramos. na fala dü professor, "as doenças

causadas pela carência de vitamina A", (observação n932); em se--

cuida, lista--se na quadra verde, para que as alunas capiem, as ma--

léstias e agravos, cam suas temíveis (anseqiiBncias, cümc] se estes

prc'hienas fossem comuns a um autrü "ser", n&ü humana, sem histó--

ria, i.areal. Em nenhum mümentü da aula "as dtjenças pravücadas pela

carência de vitamina A" s8o relacionadas com a praduçaa, a distri--

buiçao ou ü consumo de alimentos "deSteS'P seres humanas, reais,



com uma história de vida, cam uma vinculação social e cultural em--

brigada cam a problema exemplificado e cc-m inúmera-s autrt-s: "pica--

das de insetos", "Ar e saúde: micróbios, paluiçaa e saúde", "A

água e nossa saúde" , etc .

apesar de reconhecer e reiterar a importância da educação

da saúde na canstruç:tü da cidadania dü educando e de desenvolverem

inúmeras esforços na sentido de tarná--la efetiva, üs prc:fessc-res

de ciências, em sua praxis en(ürltram--se limitados pela falta de

uma disi=ussão que ressalta o prücessüi saúde/daençar nãt- cama um

fen6mena mecânica, mas coma um processa de produção das sujeitas

determinadas e determinantes das/pelas suas cc.ndiçDes materiais de

existência. É a intervenção dü homem na natureza e na sociedade

que possibilita sua canstruçaü enquanto sujeita de sua história,

de sua cultura e dü canjuntü sc-:ial em que sua "praxis" c insere.

"(...) apesar dü agir e dc pensar se inr.luíren\, e
precisamente par isso, a fraca elabcraç:rü do pensar
de um grupo- sc-cial é suplantada pele- pensará pela
cancepçao de mundo, de um outra grupo que a possua
de m:da mais elabaradc,". tl...) âí se vB que a culto--
ra tem um significado pc.lítica e que a educação se
faz política pela mediaçac da cultura" (5ilva, 1989,

O significado e o nível explicativo que a escola, através

düs prafessares, concede aa canceita de saúde/doença, dependem de

suas idéias sabre a determinação do própria processo saúde/doença.

Os prafessares recebem, portanto, uma farmaçaü v i nc ul ada



a uma prüpasta de epidemia-logra académica que, segunda

Breilh,(1991, p 31) apresenta duas (2} vertentes: uma empírico--po'

sitivista e outra falsacianista Pc-pperiana. Este modelo- de análise

é a que chega até üs prüfessares de tiBnc.ias, através da formaçHa

recebida e, cama nãa poderia deixar de ser, é a modela reproduzido

par estes professores em sala de aula cam seus alunas.

Esta propostas ainda segundo Breilh (1991, p.31) "dicoto--

mica o social e a biológica e fraciana a realidade, congelandü--a

em falares isoladas". A formaçâü recebida pelas professores de

CFB, além de n&a incluir üs conteúdos capazes de fornecerem ü (ü--
nhecimentü ne:essáric para c desenvc-lvimenta de edutcaçaa da saúde,

aborda c-s demais elementos corri(usares, seguindo uma linha teóri--

ca, desvinculado do que é recomendada na próprio Parecer 2.264/74

que, ao prüpc-r as estratégias para a capacitaçaa dü professorado,

dest ac a que

"Convirá que a capacitaçeto se desenvolva a partir dü
levantamentt} düs problemas mais importantes de saúde
de cada regíaa e da estudo dos falares condicionar--
tes locais, tende- em canta ü cünceitc- ecülC-gicc de
saúde e dc'onça" (Brasil, 1974, p.69}.

Cc.mc: estes preceitos legais s&a descansideradc-s na corri--

eMIr.- dc-s -:urbe,s que habilitam os professe.res de CFB dcn lg grau, o

processo de educação da saúde, construído através da praxis destes

prcfesscl'-es, tem pc-r base filüséfica a ciência positiva, reduzindo

üs fenâmenüs investigados a uma sofisticada análise de expressões

quantificáveis e tratando as cc.ndiç8es de saúde/doença desvincula--



das da realidade que as prüdt-t=, cama uma seqügncia de quadros es

t át ices e separ idos.

Em decarrBncia da cüncepçat) de homem subjacente a esta

prt'pcnsta teórica, a campreensao dü professor, sabre a tonstruçaa

da conhecimento, virá(ula--se às tec-rias comportamentalistas e re--

salta em uma proposta metodológica que busca explicações médicasr

científicas para todas -:-s problemas apresentado.s pele's alunas.

2.1.2. A Prática de Educação da Saúde desenvolvida pelos professo
res de CF'B.

Ê experiência profissional dos professores que al;uam nes--

te estuda, -:aracteriza--se par apresentar 5a% düs prüfissianais en--

volvidas t:t:m um per iodo de desempenho docente superior a 20 anãs;

33,3Z possuem uma vivência de sala de aula entre 5--10 anos e 16,7Z

cüm uma experiência profissional menor que 5 anos.

Tadüs as professores amuam em escolas estaduais, senda

que 66r7% dE?senvolvem suas atividades da(entes exclusivamente na

es(ala estadual, tende trabalhada em escclas particulares e/üu mu--

nicipais anteriormente. Os demais professores, 33,3%, desempenham

funções docentes em escolas estaduais e particulares, simultânea--
mera t e .
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Na que diz respeitc à série em que estão atuandrU, encc-n--

trama.s situações extremamente diversificadas. Registramas dais
prc'fessüres (33,3Z), um com 40 heras semanais e c-utrü ct.m 20 heras

semanais, que estHü atuandü apenas em turmas de sextas (6ê«l) sé--

rias; um professar (16,6Z) que trabalha atualmente, em um regime

de 20 horas semanais, cam as turmas de 5ê- séries da escolhi já

outra professor, cam uma carga hc-Faria semanal de 4a H, desenvolve

os canteúdas de CFB com as turmas de 5ê-, 69- e 7B- séries da es--

cc.la (9 turmas--aproximadamente 35Q alunos), além de aduar, na tur--

na da noite, em uma escola de preparo para ü colégio militar, le--

ciananda a dis(iplina de Física. Acampanhamas, ainda, um professar

t:om 40 H semanais atuanda em turmas de 7B- e BB- séries e um pro'
fessor de CFB das 5B- e 7a- séries, cam um tempo- semanal de tuba--

l h 3 de 4C) hc-r as.

analisamos as dificuldades relacionadas à farmaçaa acadB--

mica dcs prc-fessares de ciências, dificuldades estas que irão de--

sencadear uma prática desvinculado da realidade dc- aluno. Em um

processo de aprender fazenda, a prüfessür desenvolve as conteúdos

que sola apresentadas pelas livres didáticos, pais na maior parte

dos casos, a falta de dCHÍRiru st:bre ü tema educação da saúde, nãa

Ihe permite adotar uma postura crítica com relação à proposta do

l ivr c d idát ícQ.

Segundo ü Parec er 2. 264/74



"Para atingir c.s abjetivas da educação da saúde, é
necessária que se tenha um.a metadülc-gia de ensina e
que essa metodalcjgia se fundamente numa doutrina en--
tendido e aceita pele prafessc.r" (Brasil, 1974,
p . 7a} -

acrescenta o mesmo documento que

''Estas prc-pasiçDes, que dizem respeito aü meio físi
-:a e facial em que se situa a escola ncs levam a
considerar que a edu(açac- em saúde tem de se adequar
a esse meia e aas problemas de Sãi:tdQ a ele ineren--
t c?s" (Brasil , 1974, p. 66) -

Qliadc- à falta de conhecimentos específicos da área da

edut:açac' da saúde, ent:Dntramas ü des(c-nhet:imenso düs professores

nü que se refere a própria legislaçaü vinca-nada às questões de sa--

Cede dü escolar, cc.mc- c, Parecer 2.264/74, e a própria organização

da Secretaria de Educaçat} e Cultura dü Estadt} da Rio Grande do Sul

que dispõe de uma ampla estrutura destinada ao atendimento do es--

c alar .

O Cünselhü Federal de Educaçaa, ao analisar a educação da

saúde, preücLtpau'se em apresentar detalhadamente uma "Metüdalagia

para a desenvolvimento das Programas de Saúde", que passamos a

t r ansc r ever .

"É de considerar--se, mais do que qualquer outra ele--
menta, que a metodalagia da educação da saúde será a
falar essencial para ü self sucessor desde que funda--
maREada numa doutrina carreta" (Brasil, 1974, p.7Q)

Cc,ma c, dacumentü apresenta nü item imediatamente anterior

a "Doutrina da educaçaa da saúde", parece'nüs possível inferir que

a "Doutrina cc.preta" acima indicada é a que se encontra explicita--
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da nc. mencic-nada item e que destaca aspecto's cc-ma a relação da sa--

úde t:cm as fases evolutivas da vida humana e cc-m tc.dos c-s secas as--

pe(tos física, mental, emocional e social" (p.70) Di= que ü ensino

de saúde deve preocupar'se em melhorar as candiç8es de vida cata--

digna düs indivíduos; destaca a necessidade de recanhe(er a saúde

cama um direita e um dever de cada ser humana que deve, pürtanta,

ser preservada. Ressalta que a educação da saúde deve levar a in--

divídua a adquirir cc-mpartamentas adequado-s quanta ac-s problemas

de saúde, levando--ü, ainda, a cc.mpt'fender que a saúde é a resulta--

d:. de múltiplas fale.res ligadas às atividades humanas. Julga, a

dc.aumento, que a cünscientizaçãü dessa atitude dc.cante ser-á sua--

ciente para ('3nceder ac.s programas de sa(lde c. valer que a lei Ihe

at r ibu i .

É de cansíderar--se necessária, -mais dü que qualquer outro

elemento, que Q canhecimenta da Dc-utrina, expressa na documento,

chegasse aüs prafessares que devem desenvolver educação da saúde

na es(ala de lg e 2g graus.

Da forma como se desenvolvem as fatos, ande temas que as

professe'res de ciências físicas e bic3lógicas, encarregadas tácita--

mente de desenvolver a educaçat) da saúde prapüsta pelo C.F.E., nem

mesma foram informadas da existência da proposta legal, somas le--

vadüs a acreditar que

"Una de las características más visibles de la quem



tión política em êmerica Latina es, ptr ella, la
significativa distancia ent.re la norma y la prácti--
ca, entre el discurso y la realidad, entre la post--
bilidad de tomar una decisiún y la capacidad para
eiecutarla" (Tedescc-, 1'3BO, p- 17--18).

Esta dicottjmia faz (am que a proposta metodológica da

pr-:fessor, aa invés de prever a tbservaçãa düs fen6menüs relativas

aas comportamento-s da aluno e a partir delas orientar, explicar,

enfim erlsinar, desenvolva uma abordagem inteiramente teórica e

abstrata das questões relacic-nadas à saúde. (66,7% das professa--

res). Apenas dais prafessüres em IH/AU cada um (das 65H absorva--

das), desenvolveram atividades práticas relacionadas aas conteúdos

que estavam senda abordadas. (tipagem sanguínea e processa de fil--

tragam da água). O canteúda é apresentado al;revés de aulas exposi--

uvas, complementadas pela "ditado" e pc-r exercícios. Os canteúdüs

ditadas ac.s alunos s3o retii"adt)s "ipsis litteris" düs livros de

-:i6ncias utilizados pela professar, que normalmente usa apenas um

livro para desenvolver suas aulas de ciências.

#

Em 5aZ dcs case-s, ü professar n&a indica a aquisição de

um livrc didáticc- pela aluna, daí a necessidade de ditar as conte-

údos e as questões düs "questionários", em torna de tri.nta (30),

também "cc-piadas" dü livra dü professar.

Esta prática da ditado tem como Justificativa o fato

"de que as turmas conversam muito durante a aula e
enquanto captam ü ditado permanecem em si16ncia.
( Ent r ev i st àdc- hg 3 )



uu PÜ)'" que

"aü captar ü aluno já realiza uma primeira "revisão
da (onteúdo". (Entrevista ng 5)

Ou simpl esmente por que

"üs alt-lhas nHa tem condições para comprar um livro e
sande- assim ü único müdü de registrarem a canteúda
para depois estudarem para as "provas" é através do
ditada e dcs questianáriüs" (Entrevista ng 6)

Nas casas em que o professar utiliza um livra didático

cam seus alunas, a mesma permanece na própria escala, pais perten--

ce at} banca da livre da escala, sendt} utilizada pür tc-dos üs alu--

n-3s das turmas de uma mesma série. Neste (asa, c. prc'fessc-r desen--

vc.lve uma expc'siçao sobre o tema p)"oposta para a aula, no momento

subsequente, üs aluno-s captam dü livre), em seus cadernc.s, partes

da cc-nteúda exposto, determinadas previamente pela professar e re--

alizam as "atividades" prapüstas nc- livro. Aü término da aula üs

livros s&a recolhidos e levadas pela prüfessür para outra turma.

âs atividades em sub--grupos faltam desenvcllvidas par ape'

nas um das professe)res envolvidos nü estudo, (16,7Z), que ürgani--

=c.u c-s alunas em pequenos grupos e forneceu revistas cc.m diferem--

tes espécies de aves. para que fossem classifi(idas. Registramüs,

também, que um dc.s prc-fesscnres utili=aur em uma das aulas observa--

das, reLI"üpraietc.}'- e lâminas, e üutrc- apresente-u aüs alunas, na

sala de vídeo- da es-:c-la, um filme sabre "controle hcrmanal das

funções rgânicas"



Quando indagamas üs prafessüres sabre a realização de au

las práticas nüs labtlratóriüs. fomos informados de que

"existe apenas a estrutura física do labor'atóriü, as
materiais necessárias para a realização de aulas
práticas foram cc-nsumidas e n&o mais repostas" (En--
t r ev i st; a ng 6 )

Enquanto cns professüi"es desenvolvem suas aulas de ciBn--

clãs, incluídas aí as de educação da saúde, utilizando a aula ex--

pc'sitiva, a copia e c] ditado dcs cc.nteúdas, a F'arecer 2.264, em

1974, indicava (ama metodülagia adequada,

"pela peculiaridade da tipo de educação que se pre'
tende desenvcjlver, a utilização do métcjdü de prable--
mas" (BT' anil , í974, p. 7í )

justifica a esgalha argumentando que ü método de

pl'' abl amas

"(...) (ülüca a aluno em posição de pensar por si
mesmc-, colher dadas, discutir idéias, emitir e tes--
tar hipóteses, tudo isso motivado pela identificaçaa
de utm problema que polariza sua energia mental"
( idem) .

Na exemplificaç2rc das açHes passíveis e desejáveis na

área de edt.tenção da saúde, Q Parecer do CFE apresenta a realizaçaa

de experimentas; a colete e análise de materiaisi as excurs8esi

entrevistas, estágios, pracetas...levando ü aluna à realização de

um relatório düs problemas de saúde abordadas.

Quanto aü método utilizada pelas pi"üfessc-res utilizando a
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c?xpli(açaü de pontos de um programa pré abelecido, ü parecer

af irmã qtle

"(...) é pobre, porque redunda no acúmulü de nações
inertes e nãa na potencializaçâa do pensamento cria--
dcr e reflexivo-" { idem) .

Os conteúdos desenvolvidas na disciplina de Cí6ncias Fi--

si(as e Biológicas (CFB) nüs turmas de 5B-, 6B= e 7B- séries das

Escalas Estaduais de lg Grau Campletü obedecem uma ardem sequer--

cial semelhante nas trás escolas pesquisadas- (Anexa 5)

A sistematização destes conteúdos, sua ürdenaçãa aü longe
do anü lesiva sc-fre algumas variações determinadas pelas convir--

çaes dcs pi'üfessüres. As variações sequenciais ocorrem ccm relação

a ordem dt,s cc-nteúdas da 6ã série, onde alguns prafessc-res iniciam

Q ano letivo trabalhando a estuda dos seres vivas pelos ser'es uni--

celulares, campreendendc- que trabalhar, dü mais simples para ü

mais complexo, significa iniciar pelos seres que possuem uma (1)

célula e atingir as mamíferos. i:cc-mplexc')

Outros professores, ao contrária, entendem que, iniciar

pele-s cantei:tdc-s mais simplesr seja equivalente a cc-negar pela cün--

creio, pelo mais conhecido, e abordam as seres vivos a partir düs

mamíferos, para chegar aü mais camplexor seres unicelulares (invi--

cíveis, abstratüs), na final da ano lesivo.

F'erguntamüs sabre quem determina üs cc-nteCtdos a serem de
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senvúlvidcs em cada t.lma das séries; c-s prcfesscnres dizem

'que já estavam estabelecidas quando' começei a atu
desta escola, apenas :antinuei" (Entrevista ng l)

Qu que

"sHo determinados pela cünselha a partir das maré--
rias dc curricula mínima. Pür que s&o estes e nãa
outros, ngo sei" (Entrevistado ng 6).

recünhec em, pür exempl c-

"que é incoerente ensinar sabre as verminoses na 6B
série quando o aluno só vai estudar ü cc-rpa humana
na ano seguinte" (Entrevistado ng 3).

Destas afirmaçaesr depreendemos quer contrariamente aü

que estabelece c- Parecer dü CFE sabre educaçHü da saúde, a prüpas'

ta da disciplina nHü considera a realidade das alunas, a professor

transmite aa aluno um (anteúdü virlculadc- à vis&ü de saúde de uma

determinada parcela da papulaçaa, levando ao aluno um cünhecimenta

sc-bre c. prc-cessa de desenvalvimentç das düençasr quando. a prapasta

düs dC-CLLmentC.s é a de desenvolver cam üs alunos conhecimentos que

pc-ssibilitem a manutenção da saúde.

n partir desta metodologia, o sistema de avaliação utili--

fada pelas pr,:'fessüres de CFB, de 5B- a 7B- série dü lg grau, en'

quadra--se na esquema mais ampla das narinas de avaliam:tü "retamen--

dadas" pela Secretaria de Educação e Cultura para toda a rede de

escolas estaduais. Neste sistema, ü anc- lesivo é subdividida em

quütra (4) bimestres, cada um carrespondendü a uma "nota" As far--

mas de construção das "natas" ficam a critério d-3 grupo- de prafes-



Bares ou da professor da disciplina.

Nas turmas de 5B a 7B série, que acompanhamos durante

65H/AU, c' instrumento- de avaliação utilizado fai a "prova"P a

"teste", constituída pür questões abertas, de lacuna,

verdadeirc-/falsa,etc... , geralmente repetindo as itens dc.s quis--

tionários desenvolvidos durante as aulas.

Em algumas turmas c.correram atividades denominadas ''tra

galhos de pesquisa", que furam entregues ao prc'fessor e/ou apõe

sentad-:'s ac-s r.t:.ligas e integraram as "natas" dü bimestre sc.b ü va

lür de ulm (1) au dais (2) pc.ntcs.

Na aval iaçaa do professar

"estes trabalhos de pesquisa visam despertar na alu--
na a "curiosidade cientifica", estimulando--ü a bus--
car conhecimentos ccnmplementares, sem ficar restrita
ao (onteúdo "transmitido" pelo professar" (Entrevia--
t êàdc ng 3) .

âs "natas" r esultantes das diferentes modalidades avalia

uvas s:ra hümalügadas pelo "(onselho de classe", que rellne profes

safes e aluno-s a fim de "discutir" a situação de cada aluno.

Os prafessc.res utilizam, ainda, para acompanhar a apren'

ditado dcs alunas, a revista dos cadernos afim de verificar se üs

conteúdos desenvolvidos faltam registradas adequadamente e se as

questiünái''ios foram corretamente respondidas pela aluna, para que

passam subsidiar o aluna na mümenta das "provas". Os dadas ralHEi--



vüs a esta revisão düs cadernos sãt} anotadas nü diário de classe

dc prafessc-r e quando o aluno apresenta a caderno- incampletü üu

não a ap)"ementa pela terceira vez, recebe um bilhete que deve ser

devalvidc-. devidamente assinada pelas pais! rla aula seguinte, sem

ü que a aluno nâü poderá "assistir" a aula de C.F.B.

n metcdalagia desenvolvida torna evidente as dificuldades

düs pl'-ofessüres quanto a pcjssibilidade de, percebendo claramente

üs cbjetivos da educaçêto da saúde, estabelecer a sistematização de

sua açaru cdur.ãtivã enquanto processo de construção de "hábitos

saudável s de vida " .

n metodologia desenvolvida pelos professores de C.F.B.,

deve ser capaz de levar à criança e o adolescente a farmaçaa de

hábitc.s e at;iludas saudáveis. A exposição oral, ü ditado sãa capa'

=es de atingir este cbjetivc da educação da saúde?

"Os programas de sa(tde malhar ser t: dQseRvülviduns
quant:- melhor f-:-l" a metcdc,lügia aditada para sua
con(retizaçãü. Essa metüdolagia estará sempt"e cc'ndi--
:icnada à formação de quadras docentes capazes de
desenvc-lvê--la"(Brasil, 1974, p.74)-
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2.2. D& alunas de 5g a 7B séries das Escolas Estaduais de lg Grau

Çanpl eto e seus cadernos

Apresentamos, nesta parte, alguns aspectos relacionados

aos alunos das doze (12} turmas de 5--, B--, 7-- séries, observa--

das no período de maia a Julho de 1992, nas três {3) escolas sele--

ci.anadas para este estuda; as informações coletadas estão esquema--

ricamente sintetizadas no quadro apresentado a seguir.

+

QUADRO 2 ASPECTOS DOS ALUNOS DE 5ê A 7a SÉRIE DAS ESCOLAS
ESTADUAIS DE lg GRAU COMPLETO DE SRO LEOPOLDQ

SÉRIES
ASPECTOS Si SÉRIE 6i SÉRIE 7i SÉRIE

li8 de idade

,el soc io-econiBico (segundo critêr ios
} professores)

lia de alanos por turba

al de alunos por série

12

nível baixo

25 plenos

211 aiünos

13

nível baixa

37 alunos

553 alunos

1{

nível baixo

29 alanos

376 aiunós



ês doze turmas de 5--, 6n-, 7n»séries integrantes da

pesquisa est8a constituídas par aproximadamente 1.140 alunos,

com idades entre as dez (IO) e os dezassete {17) aras, proceden--

tes da zona central, dos bairros e das vilas da área urbana da

munic ipso de S8o Leopal da.

A maior parte dos alunos de 5B a 7B série do 19 grau

encontra--se na adol esc 6nc ia

"(...) período em que a criança se transforma em
adulta, graças a um complexa lago de horm8nios, cujo
disparo a ciência ainda nHa desvendou por inteiro"
( Husthaf, 1992, p. 32) .

Até esta fase da vida, apesar de algumas caracteristi.cas

diferentes, meninos e meninas vivem praticamente da mesma maneira,

o que será alterada pela entrada em açao dos chamados harmonias se--

duais, que preparam a c)rganismo para a reprodução- Sinalizando, as--

sim, a chegada da idade adulta (produzindo crescimento acelerada,

ovulação, espermatogênese, etc. . .)

Este processo de desenvalvimenta física tende a ser acém--

punhada de um amadurecimento psíquico e intelectual, bem como por

modificações comportamentais-

"Na Brasilr poréml s&o frequentes as casos de atraso
da puberdade. Para a maioria da papulaçaa, a puber-
dade pode chegar tarde por causa da desnutrição"
( Husthof, 1992, p. 34) -
Relacionada a este atrasa da início da puberdade, reais



éramos que a idade média dos alunos (12 a 17 anãs), quando atrelada

à série de estudo que está cursanda; apresenta--se defasada Eétã

defasagem escolar é relatada em outras pesquisas (Anexo 6)

Em outro trabalha de pesquisa desenvolvido em 1990, abor

dando "0 trabalho e a rua: crianças e adolescentes na Brasil urbano

das anãs BO", Cervinip Burger (1991r p 39) apontam a tr anal ho de

senvolvido por onze milhões (ll.OOO.OOO) de adc)lescentes entre 12 e

17 anos, como um dado fortemente relacionada com esta defasagem es
calar

"(.-.) que sintetiza um caniunto de situações cün--
flitantes no interior do sistema escolar, canduzinda
finalmente à expulsão da criança. Observa--se em ge--
ral que, trabalhe ou naor seus níveis de inadequação
série/idade são muito altos. {63% em São Paulo).
(...} De alguma forma, isto expressa nHo apenas as
elevados níveis de pobreza de grandes contingentes
da população, mas também os próprios problemas do
sistema escolar em dar respostas eficazes face a es--
ta situação general izada" .

Estes adç)lescentes cam defasagem estalar , sentem--se
pressionados pela situação de miséria familiar a
procurarem o mercado de trabalha! cantai.buindo assim
com 20% da renda bruta do país Estes adolescentes,
em sua maioria, estão vivenda nas ruas em situação
de abandona, (41 milhões de pessoas entre O e 18
anos), expostas aa envolvimento com drogas e à pros-
tituição (Hartchaw, 1992, P-3).

Neste contenta, as adolescentes saem da ascól a sem que

tenham discutida as questões relativas à saúde e ao trabalha,
como

far ma de exercer a c idadania

Ao considerarmos as causas da mortalidade dos adol eÉc en

tes em nosso estada, encontraremos gamo principal "causa more is" r
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as assim chamadas, causas externas, que incluem acidentes de trân--

sita, afogamentos, envenenamentos, . : . , possivelmente relacionadas

com a grande impulsividade e atraçaa pelo perigo que caracteriza a

indivíduo nesl;a faixa etária, aliadas, via de regra, à excessiva

ingestão de bebidas alcoólicas. (Anexo 7)

Porém, quando perguntadas sobre as prioridades que desta--

cabiam na ensino de educação da saúde, segundo Candeias (19B4,

p-49) os alunos do 3g ano do 2g grau, consideram prioritários temas

como os tóxicas e problemas de natureza sexual, não assinalando em

nenhum momento, os acidentes, cama prioritários.

A mesma aut ar a

"cansideranda o fato já referido de que grande parte
da morbidade düs adolescentes SB cónçüntt ã nã área
de doenças ligadas ao processo reprodutivo, surpre'
ande naü teT'em tida ós aluncls em estudc} acesso a
programas de educação sexual, apesar da profunda mo--
tivaçaa que expressam em suas observações e dos be--
nefícios que daí certamente resultariam"
(Candeias, !984, p. 52) .

A educação da saúde deveria praporcianar aa aluna, por'

tanta, orientações relacionadas com os problemas mais freqiientes em

relaçaa a sua faixa etária, além de dispensar uma maior atenção à

discussão sobre as patologias que causam o maior número de atendi--

mantos médicos entre os escaleres da regida. (municípios estado).

Em massa estudo, nâa realizamos uma roleta de ínformaçaes
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específica com relação ao nível sócia--econ8micc) dos alunos, em vir--

tudo da que registramos no QUADRO 2, o nível sócio--económico düs

alunos segundo o critério dos professores.

Na análise dos professores de ciências das 5-- as 7-- sé--

rifas da lg grau, üs alunos destas séries das escolas estaduais de

lg grau completo de São Leopaldor possuem um nível sócio--econ6mita

baixa, Justificam sua opinião dizendo

"que eles s&o filhos das famílias que moram no pró--
paio bairro, seus pais são operários, a maioria sem
uma profissão" (Entrevistada ng 5)

ou ainda, expl icem que

"apesar da escola estar situada em um bairro de
classe média e alta, nossos alunas não s&ü daqui,
eles veia das Vilas Mana, Duque e Maus, suas fama--
lias sHa desestruturadas, pais separados, desempre'
gados, alcüólatras" (Entrevistada ng l)

Agregadas a estas declarações das prafessares de ciências

as resultados de uma pesquisa realizada por Barrete, Junto a 160

professoras de lg grau na capital da Estado de São Paulo, em 1976,

onde a autora encantrau, na avaliaçaa das prafessaras, que

"(...) o aluna ideal é preferentemente descrito como
uma criança de pele! cabelo e alhos clarasi iá a mau
aluno tende a ter pele branca, mas cabelos e alhos
escuras e pode também ser negra" (Barrete, 1981,

Sâo também atributos dü bom aluno a baa aparência, a lim--

peza da vestuário, um aspecto saudável, bem nutrido e forte. Por

P
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outra lado, o estudo revela que para os professores uma

"(...) aparência lamentável, a sujeira, a inadequa--
çao da vestuário ou a falta de roupa fazem o retrata
da mau aluna. {...) apresentado como doentio e fraca
em decarrBncia da má alimentaçaa" (idem).

Na fala dos prafessares as condições sócio--ect3n6micas,

faciais e culturais das seus alunos estão intrinsecamente relacio--

nadas com o fato de ele ser "bam" au "mau" aluna, pois os alunos

bons, disciplinados, interessados e simpáticos sHo aqueles que pro'

vBm de famílias bem organizadas, cüm uma situação ecan6mica esta--

vel, de lares onde os pais convivem em relativa harmonia. Desta

forma as professores, em suas falas e açaesr categorizam como "bom

aluno" o de nível sócio--ecan8mico médio e alto e cano "mau aluno"

aquele que pertence a uma camada social mais baixa.

Retamanda a estuda realizada par Barrela (1981, p-B8)r na

que se relaciona ao nível sócio--económica (NSE)

"(...) as freqü6ncias maiores s&o as de nível baixo
para a mau aluno, e representam 37,5% düs casas, ao
passo que as freqü6ncias mais altas para o bom alu--
no, as quais são situadas no NSE médio, constituem
apenas 22,5Z do tat;al. Par outro lados as refer6n--
das ao NSE da mau aluna estro maciçamente cancen--
iradas em torna do nível baixo, enquanto entre as da
bom aluno se pode verificar alguma dispersaap sobre--
tudo na direçao do nível baixo"

Destacamos, ainda, na quadro 3, os títulasr os subtítulos

da área específica de Educação da saúde e as palavras gritadas nos

'+aPnne H.-.« =liinn«. a imóürtãncia das anotàc8üs dos cadet'nos dosca
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alunos é ressaltada pelo fato de constituir--se ele, na única fonte

de conhecimento para o aluna, iâ que 5aZ dos professores nHa indi--

cam um livra didâtitü de ciências para ser adquirida e outros 50%

utilizam um livro mas a mesmo fica na escola, sendo manuseado pelos

alunas somente durante as aulas de ciências.
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QUADRO 3: CONTEUDQS REGISTRADOS NOS CADERNOS DOS ALUNOS DE 5a A
7a SÉRIES DAS ESCALAS ESTADUAIS DE lg GRAU COMPLETO DE
SHO LEOPOLDO

URBES
CQNTE8DDS REGISTRâDOS 5g SÉRIE 6i SÉRIE 7i SÉRIE

 

vinte e nove (29)

1.0 ar a} esférico;
2.ã água; 3.0 solo;
4.Recursos do aBbientei
S.Saúde e dêseüvolviBen
}0.

l.Poeiras e üicrébios do
ar;3.Agentes biológicos,
micróbios nocivos,conta-

inaç:o do solo. Poluição
a água,do ür,consprvaçlo
do ãõbiente.

atBosrera. biruta, expan
sibilidade, coBbustlo,
Fotossíntese. clorofila.
Êrg:nio. filaRentop lei-
nio. Cript:neop Xeniíteo.
Hêl io, Võporizüçlo-

trinta e seis (36)

l.Programa de Citnciasi
Clüssificaç:o das animais;

3.Protozoáriosi {.Espangiá-
riosi 5.Celenteradosi 6.Ver-
si7.naluscosi 8.êrtr6podes

3.Doenças causadas por proto
zoar ios:chagas,Bal ir ia. aBe-
bi ase; 6. PI ütelBintos, al quem -
pintos, verbos, anel idos .

B.Pitadas de escorpi:o e a-
rahh&s veneltosas.

Betazoários, espiculàs,
Bedusü, pólipo, cnidoblasto,
n;etitotoxióü, cisticercoi
schistossosõ õattsoni, rilá-

ria. cefalotorax.

vinte e sete (27)

D futuro do hoeeõi
.Características dos

seres vivosi3.Célula
4.Tecidosi S.Fençles
do organisBoi6.Ali-
mentos;7 .Aparelho
Digest ivoi8.Sistema
Circulat6r io.

2.Nutrição, cresci-
mento e organizaçta
Epitel ial .glandular l

coniunt ivo. muscular ,
cãrdiüco e ;óervósoó

5.Defesa,nutriç:o e
repr oduç:oi6.ÊvitaRi-
noses e Dentiç:oi
Boca, far ingeíesirõ-
goí intestinos e g18n-
dulãs anexasi8.Tipos
sangüineosp coraç:oí

vasos, puleOes.

autótroros, heteró-
trofos, ética, orga-
nóidesí citoplàse&'
bicos. pepsinõ. trip'
in4p ãBinoácidosl
orBiniol Bilisi subs-
t:nela intercelolar.
secreçloi panicalo
adiposop enzimas,
glicose, ácidos gra-
xas. xeroftalBia.
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Na análise dos professor"es, Junto aos quais trabalhamos,

as conteúdos de educaçaa da saúde, delimitadas como programas de

saúde, perfazem aproximadamente 30% dos conteúdos fatais da desci--

pIlHa de Ci.6ncias Físicas e Biológicas.

Nos cadernos das alunas que analisamos, anca em cada

turma abservadar encontramos basicamente os canteüdos da livro

utilizado pela professor, repassada aüs alunas através de ditado

ou copiada pelo aluno dos livros, durante as aulas de ciências.

De um modo geral, as palavras grifadas nos cadernos dos

alunos sHo aquelas que a professar, durante o ditado, pede que os

alunas sublinhei ou destaques como sendo mais importantes. Nota--

mas, também, que naqueles casos em que os alunos copiam as contei--

das do próprio livro, as palavras gritadas nos cadernos dos alu--

nas, são aquelas que se encontram em negrito no texto do livra

r espect iva .

Ocorre aqui. umd importante distorção da processo educati--

va. Professores e alunas ao invés de construírem conjuntamente seu

obieto de. conhecimento, definindo hipóteses e metodologias sobre

ele, vêem--se empenhadas em apreender o livra em si mesmo.

"(...)Perdem-se de vista as fato)s, o obieto sobre Q
qual se está refletinda e que se procura conhecer.
Desta forma, cria--se um circuito estrito e centrali--
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zada onde só há lugar para se imitar, decorar, rapa'
tir automaticamente.Não há lugar para a descoberta.
Nem da aluno, nem da professor. Confundem--se, assim,
o processo de aprendizagem e o método de ensino, fi--
cardo este sobreposta àquele, ou saia, n&o há pra--
cesso de aprendizagem real" (Orlandi, 1'383, p-141).

Destacamos, ainda, com relação ao quadro 3, que as séries

em que evidenciamas maior percentual de canteúdas relativas à edu--

cação da saúde, são as S-- e 7-- séries do lg grau.

Os canteüdos registradas nüs cadernos düs alunos refletem

uma forma reducionista de abordagem dos problemas de saúde, sim--

plificando a realidade e destacando apenas os aspectos biológicos.
Sendo fruta de um curso de licenciatura que não a capacil;a a de--

senvolver esses e outros assuntos sob uma perspectiva mais ampla e

frente à inexistência de programas de atualizaçao e aperfeiçoamen-

to, ü professor de ciências, par mais que se empenhei encontra li--

mitaçaes na desempenho de sua tarefa.

Estas delimitações fazem com que seus alunas não demüns--

trem, de um nada geral, interesse pelas aulas de ciências. Desta--

canos, porémr que quando o assunto abordado integra o universo de

necessidades dos alunos, estes participamr trazem exemplQsp disco--

tem, demonstrando de modo relativamente claro quais os seus ante--

nesses na área de educação da saúde.
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2.3. As Escalas de lg Grau Gema! ta uç ac &a da Saúde

Na canstruçao histórica do saber sobre saúde houve, cam a

implantaçaa do sistema capitalista, uma apropriação por parte dos

prafissianais de saúde do conhecimento sobre saúde produzida pela

saciedade no própria processo de praduçao de sua sobrevivência.

A repartição deste (anhecimento à global idade da socieda--

de passa a acorrer, então, através das políticas educacionais, das
políticas de saúde, entre outras. Em um horizonte histórico mais

amplo, encontraremos as políticas de saúde atuando coma uma poda--

gogia g,epal düs carpas para ü bem do capital Saúde e educação
constituem--se nos elementos discursivas e institucionais de base

para a construção da ideologia capitalista.

"(...) saúde e disciplina, medicina e pedagogia:
duas questões críticas do capitalismo, dois saberes
pertinentes a uma mesma arquitetura de conjunta"
(Damasco, 19B9, p. 67) .

Nü processa de transfarmaçao política e ecan6mica do ini--

cio da século surge o discursa médico--higiénico que acompanha a

modelo assistencial da "Polícia I'lúdica"r caracterizada pela enter--

fer6ncia do Estada cama responsável pela saúde da população e pela

ação dos médicos, cama responsáveis pelo tratamento dos doentes,

pela manutenção da força de trabalha, mas principalmente, pelo
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contraía do ambiente da cidade calanial e pela educação das eli

tes.

A partir dü início deste século a polícia sanitária exer--

ce, além do controle da febre amarela, poster varíola e tuberculo--

se, entre outras, a narmati=açao do espaço urbano e controle higi--

único das camadas populares da população. A atuaçao desta polícia

consistia em freqüentes visitas de inspeçao sanitária

"aüs bairros pobres dü centra da cidade, fechando e
demalindo as chamadas estalagens imundas, casas de
cómodos ("pavorosos labirintos"), üs barracões tas--
cos, as manadas em "péssimas condições de habitabi--
lidado", acumuladas de gente adversa ao asseio, in--
disciplinada e desrespeitosa a todos os preceitos de
higiene, constituindo pc3r tudo) isso constante peri-
go, ameaça à vizinhanças centros de atraçaa e de
acesso às moléstias cantagiasas" (Cruz, 1907)

Este processo de disciplinarizaçao da espaço urbano ser--

viu, também, aos proietos políticos, na medida em que forneceu às

classes dirigentes nacionais os argumentos necessárias para acabar

com a perigosa proximidade entre os aglomerados pobres e pestilen--

tas e o centro das atividades comerciais e moradias urbanas, coma

também para Justificar a degradação humana causada pela crescente

implantação da ordem capitalista.

O discursa médico--higienista, cüm sua legislação normati--

zadara e a retórica moralizadora com seu projetü de corpo' robusta

e saudável ser v iti t ambém como
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"a alimenta espiritual para as ideologias racistas e
üs precon(Citas sociais ligadas a elas. Serviu para
explorar e manter explorados, em Rama da superiora--
dado racial e social das elites brancas, Lados as
que, par suas singularidades étnicas au pela margi--
nalizaçaa económica e social, nBo lograssem confar--
mar--se aü modela anat8micc) construída pela higiene"
( Cc3sta, 19BO, p. 12) .

Com base no discurso de que a doença nada mais era do que
o resultado da resistência dos grupos sociais marginalizados (ape--

Farias) em adorar normas elementares de asseio, moral e bons cos--

Lumes, as higienistas consideraram ctjmo sua responsabilidade matar

a criação e a manutenção, mesma que coercitiva, de hábitos de vida

saudáveis. Nesta sua luta elegem ccJma alvos principais as crian--

ças, os imigrantes e as "raças inferiores". Seu instrumento bási--

ca: a higiene da raça.

Em sua cruzada eug6nica procuraram cultivar na populaçaa

infantil as hábitos sadios de moralidade, disciplina! asseio, ha--

nestidade, para tal, defenderam a criação nas escalas públicas de

pelotões de saúde que ambicionavam construir uma saciedade ande

não existiriam desvios faciais: uma sociedade da ardem e do prcl-

gressc-. Marcam, assim, os primórdios daquilo que chamaríamos "Saú--

de Escol ar' " .

Temos assim, o surgimento da saúde escolar que tem coma

primeira proposta ideológica a Eugenismo que Justifica as diferem--

ças sociaisr pravandü que a pasiçaa social das classes superiores

e médias se deve à sua superioridade genética. Outra característi--



ca da eugenismü, que nasceu na Eurapa da final do fécula XIX, fai

a busca de um suporte científica que Justificasse seus ingredien--

tes racistas e sua hostilidade aos desvios sociais, tenda que

"(-..) despojar'se de sua roupagem mais primitiva e
revestir o disfarce é ;háácàr;á ;dà .há;;ib húdéfhà k:iürl-
tificidade" (Lukacs apud Casta, 1981, p.19).
Os avenças científicos dü início dü século XX, evidencia--

dos pelas grandes descobertas na área da anatomia, patologia, mi--

eras(opta, bacterialagia, etc., permitem o desvelamenta do carpa e

da própria doença. criam condições que possibilitam uma maior in--

tervençao e prevenção. Com Q desenvolvimento das técnicas de qual--

tificaçaa, a arganizaçãa das estatísticas vitais, Q Estado, repõe'

sentada na área de saúde pelas profissionais higienistas, pede

cantar, estimar, preverr avaliar, controlar, esquadrinhar as popu'

laçUes de acordo çom as interesses do capitalismo instalado na re--

públ ic a .

O praieto higiénico com base, principalmente, nos modelos

norte-americanas de atuaçao, caracterizado par uma estreita caope'

raças entre a ciência, a educaçaor a propaganda e a legislação,

definia os übietivüs da higiene escalar cama:

"um caniunto de medidas destinadas a assegurar a sa--
lubridade da escala e a saúde das alunos e professa--
res (...) determinando regras de exame, corrigindo
defeitos, curando o que comporta tratamento, prove'
Rindo males inevitáveis, promovendo reaiustamentas
físicos, mentais e sociais e cantribuindü para hábi--
tas, atitudes e conhecimentos de vida sadia, cada



vez mais vigorosa e mais útil" (Sá, 1942, p.52)-

a educação da saúde, no que se refere à saúde escalar,

permanece CQm as características da higienizaçaor CQm ênfase nas

práticas de normalização sanitária até o fim da regime autoritário

do Est adc- Nüvt} .

ü discurso eugenista apresenl;a um enorme distanciamento

da realidade das crianças que pretendia higienizar. Crianças c'pe'

Farias ou filhas de operários, vivendo seu cotidiano em cortiços

lamacentas. sem abastecimento de água, sem rede de esgota, habi--

tardo casebres miseráveis, apertadas e superlotados, cumprindo

jornadas de trabalha de dez a doze hajas diárias, esgueirando--se

entre os teares, em posições desajeitadas e inc6mc)das. São estas

as crianças para as quais as médicos higienistas dedicam campen'

dias e tratados sabre a "prevenção dos distúrbios da coluna" , "a

ginástica higiénica" , a "formação estética" , cls "passeios aa ar

livre: à beira--mar, nas montanhas"

As reformas e a organi=açaa do serviço de Saúde Escalar,

principalmente, nas décadas de 30/4Q, quando também ocorre uma

matar organização da sociedade civil cama um todo {leis trabalhas--

tas, sindicais, seguridade social, etc.), estabelecem um controle

muito mais amplo, incluindo, além das educandos, as instalaçUesr a

educação sanitária, os professores, definindo competências e ati--

vidades com maior clareza {Decreta ng 9.872. 28.12.3B) Esta es--

truturaçao da Saúde Escolar foi modificada posteriormente pela De-
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creia ng 7.SIO, de 29 de Janeiro de 1976 que extingue o serviço de

Saúde Escolar e cria o Departamento de Saúde Escolar que terá coma

funções primaciais c- planeiamentü e a t)rganizaçaa das açaes Tela--
1; ovas a saúde escol ar .

"A educação em saúde entendeu, ademais, (...) que
era necessária, então, através da educação moral e
sanitária, equipar esses indivíduos incapazes de
perceber seus problemas individuais, anémicos e mar--
cadüs pela desarganizaçao familiar" {Casta, 1980, p.

É no textc} das instrumentos normatizadares da educaçaa

nacional, produzidos nüs convênias internacionais (MEC--USAID) mais

especificamente na Lei 5.692/71, Lei de Diretrizes e Bases da Edu--

cação Nacional, que irá surgir uma nova praposiçaa de saúde asco--

lar. iá nora como a higienização da escola ou gamo educaçaa sanita--

ria das classes populares, mas cama educação da saúde a ser desen--

volvida sc.b a fc.rma de Programa de Saúde

27}

Q aumenta da cample)cidade do aparelho escalar fornecia

novas campas à questão, e a saúde escolar passa a ser "medicaliza--

da": a criança pobre parque não apresenta um bom rendimento asco--

lar, é "desnutrida", enquanto a criança "rica", quando n&o obtém

sucesso, é portadora de alguma "disfunção neurológica".

D Conselho Federal de Educação, frente à necessidade de

aperacionalizar a que se propõe no artigo 7g da Lei 5.892/71, ins--

tala uma (ümissaa, de cujo trabalha resulta a Parecer ng 2.264/74,



iá mencionada, tenda cama relatará a Sra. Conselheira Edília Cüe

Iho Garcia (1974, p.64)r a dc3cumento define que:

"0 programa de saúde, abrigatârio, tal como prescre
ve e conceitua a lei anual, nHü deve, necessariamen
te, ser dada em todas as séries da 12 e 2g graus ca
mQ disciplinar e sim na maioria delas, de meda praz
mágica e contínua, através de atividades. Especial
mente, deve ser instituído e refarçadü pela cantai
buiç&o das diferentes áreas e disciplinas".

â escc-la de lg e 2g graus, a partir daí, passa a deter a.

função legal de desenvolver em seu currículo a educação da saúde

Esta legislação influiu de forma imediata nas planeiamen

tas educacionais das Secretarias de Educação e Cultura das Est a

düs No ãmbita do nossa Estada, em pranunciamenta af)rebentado na

documento "Doutrina e Interpretaçaa" (1) Diretr iões e Bases para

a ensina de lg e 2g graus no Ria Grande da Sul, a Departamento de

Assistência ao Educando (DAE) enfatiza que

"a irlclusHo obrigatória de programas de saúde nos
currículos plenas düs estabeleciüéntas de 19 e 2g
graus, é uma exigência de Passa época. (-..1) coma
toda instituição facial, a escola tem uma função es--
pacífica essencial e t)utras funções instrumentais
suplementares, entre as quais a de Educaçaa para a
süiSdc" (SEC/llS, 1972, p.94--5)

â educação da saúde calcjcada como função da escola, pelo

dacumentt da secretaria, está prüpasta nü Parecer 2.264/74 comc]

conceitos, atitudes, conteúdos e habilidades desenvolvidas pela

escol a, vi sendo



"(...) à autacapacitaçao dos indivíduos e dos várias
grupos de uma sociedade para lidar ccJm as problemas
fundamentais da vida;cütidiana, como nutrição, de-
senvalviméntü biapsica16gicü,; réprüduç&ü, dúntr'o do
(antextü anual de uma saciedade em rápida mudança"
( Br anil , 1974, p. 65) .

apesar de claramente definida pelo C.F.E., como vimos

acima, a educaçaa da saúde, ao chegar no espaço da escala, assume

um caráter de "medida suplementar" muita semelhante aüs seus pre'

ceitüs iniciais vinculadas aos higienistas. O aluno é vista como

"carenciado", "ignorante", e a função da escola é leva--lo a desen--

volver habitas saudáveis de vida, sem considerar as candiçaes de

vida que esta mesma saciedade Ihe permite construir.

Como práticas sociais e políticas, educação e saúde con--

cretizam au frustrar interesses. Teoricamente ü Estado-, através de

suas instituições, deveria garantir os interesses de todos os in--

dividuüs. Porém, em um Estada liberal--capitalista, as interesses

concretizados serão, via de regra, üs interesses da classe que de--

tém a propriedade dos meios de praduçaar üu seja, dos que compram

a fôrça de l;ramal ho.

A instituição educacional, a escola, faz parte da socio--
dada civil e irá definir as interesses de seus alunas a partir düs

diferentes influências que sobre ela exercem as diferentes segmen--

tc.s sociais. Neste ampla lago de forças, a escc.la determina as
"saberes" sobre saúde, que serão incluídos em seu curricula, de

acorda cc-m t.s critérios da classe düüinanté



n educação da saúde lograra. assim, mistificar a saúde--do--

onça, transformando---a em medicalizaçaa dos prcjblemas faciais do

esc al ar .

Na intenção de verificar como está ocorrendo a educação

da saúde nas escalas estaduais de lg grau completo do perímetro

urbano do município de Saü Leopoldo, acompanhamos as atividades da

disciplina de Ci6nçias Físicas e Bia16gicas em trás escalas que

estão identificadas no quadro a seguir.

QUADRO 3: IDENTIFICAÇHD DAS ESCOLAS DE lg GRAU COMPLETO DE SHO
LEOPOLDO .

ESCOAS
IDENTIFICAÇÃO E$CBLê 11 í ESCOLA N1 2 ESCOLA N1 3

Local izaçlo
Nüõero de alunos de Si a

7g séries
Número de turbas

de Si séries
de 6i+ séries
de 7i' séries

Nüõero de professores de
Ciênc iis

NÓ ere de saias de aula

Bibe iotec a
Sala de vídeo
Labor atar ios
Sal a Técnicas DoBést ices

centro

520 alunos

duas (2)
seis (6)
cinco (S)
treze (13)

tais {3)
vinte e trio
(23)

uõ (1)

bairro

t4S aiuõos

duas (2)
cinco (S)
trás (3)

dez(tO)

trás (3)
dez ( íO)

n!o

B:0

bairro

275 alunos

três (3)
quatro (+)
quatro ({)

onze (11)

dais(2)
dez ( ÍO)

SIB

ÜB (1)
üea (1)



Selecionamas, para Q estuda, trás escc.las, previamente

classificadas em três agrupamentos. A escola ng l é uma escola

tradi(tonal da região; localizada na área central do município,

recebe alunos de vários bairros e de outros municípios da região.

Durante as décadas de 60/70 era considerada a melhor escola de lg

e 2g graus da região. Registra 520 alunos matriculados, de 5B a 8B

sér ie, em 1992.

A localização da escola ng 2 é em um bairro próximo da

área central dü município, cam acesso asfaltada, linha regular de

transporte coletivo; é uma escola pequena, tem 145 alunc3s matricu--

fadas nas séries terminais da lg grau.(Sg, 6g, 7ê e Bê)

â escola ng 3 está localizada em uü bairro afastada da

centra do município. Até, aproximadamente, 5 anãs, a regida era

praticamente desabitada; anualmente fai ladeada e encontra--se em

franco processo de ocupaçaaf caracterizando--se como um bairro re--

sidencial de classe alta. Os alunos da escala procedem de vilas

próximas, Vila Mana, Vila Duque e Vila Maus, esta última clandes--

tina. Totalizam aproximadamente 27S alunas matriculados nas turmas
de 5-- a 8-- séries dü lg grau.

Quanto ao número de turmas por série apresentada no qua--

drü 3, destacamos Q registro de um número matar de turmas de 6--

séries, em comparação com o número de turmas de 5-- e 7-- séries.
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Ocorre que, na municípios ainda encontramos uma quantidade signo--

ficativa de escolas estaduais ou municipais de lg grau incompleto,

au seja, dispõe de ensino até a 5a série do lg grau. Aa cancluirem

a 5ã série, as alunas, necessitam providenciar transferência para

uma escola de lg grau completo, a fim de concluir sua formação

neste nível. Esta mudança de escala acarreta, algumas vezes, a re--

provação e a abandona da escola pela criança, o que explica Q me--

nor número de turmas de 7e« séries.

âs escolas possuem um número de salas de aula de a(ardo

cam suas -características de localização e número de alunas e de

turmas. A escala de maior parte pc-ssui vinte e trás (23) salas de

aula; as outras duas possuem dez (IO) salas cada uma.

As duas escolas com maior número de alunos possuem bi--

blioteca e labaratória. Estes recursos passibilitariam melhores

candiç8es de aprendizagem aüs alunos destas escolasi destacamos,

porém! que a disponibilidade da bibliatecária e a tamanha da ater--

vo limitam a utilização da biblioteca.

Quanto aas laboratórios, segunda as prafessares, n&a há

materiais de consuma que possibilitem a realização de experiências

ou aulas práticas e a média elevada de alunos par turma torna--se

uü fat cjr l imitant e.



a escola com matar nilmera de alunas conta, em seu quadro

de professores, cam trás (3) profissionais aquando d i sc ipl ina

de C.F.B., fados com uma carga horária semanal de 40 H/AU

A escala de ng 2 dispõe de dais (2) professores de c i 6n

clãs, também com 40 H/AU semanais cada um, porémr além daÉ suas

atividades docentes, desempenham a Ori,entaçao Educacional e a Su

pervisâo Escalar, respectivamente.

Na escala ng 3, registramüs a presença de trás (3) pro

fessores de ci6ncías, sendo um deles cam uma carga horária semanal

de 40 H/êU e outras dais cüm 20 H/AU semanais, cada um

No que se refere às condições de hig iene e conservaçaa

das instalações da escola, o Parecer 2.264/74 afirma que

"As candiç8es higiénicas do prédio escalar, a limpe--
za das instalações, a provisão higPnica da água, as
disponibilidades de lavaté.rias, as sistemas eficien--
tes de eliminação de excretas e lixa, os hábitos hi-
giénicas das prafessares e dt) pessoal administrati--
vo, as candiç8es adequadas de trabalho escalar, de
recreio, de desenvolvimento das atividades de educa--
çao física, a segurança das instalações e as medidas
de segurança nas atividades escaleres, a prevençaa
de contagia de doenças transmissíveis s&ü muitos dos
aspectos que devem ser vividos para serem aprendi--
das" (Br anil , 1974, p. 66) .

Na escala ng l não evidentiamas a existência de um am

ciente cam candiçUes higiénico--sanitárias capazes de pr opor c l ona

rem aos estudantes uüa vivência saudável As salas de aula apõe



sentam papéis, resíduos de lápis e outros material.s jogadas pelo

chãos caninas com sujidade e avariasi carteiras e cadeiras que--

budas, canstituindü--se, todos estes fatüres, em risca de aciden--

tes, além de revelarem a ausência de "hábitos saudáveis".

As instalações sanitárias também apresentam problemas na

que se relaciona às questões de higiene e saúde. As torneiras

apresentando vazamentos que pravacam acúmulü de sujidade na pisül

os vasos sanitárias quebradosi os sistemas de descarga n&a funda--

nam, pravacanda sujidade, mau cheiro e proliferação de insetüs.

Já nas escolas de ng 2 e 3 as condições das instalações

sanitárias e da infra--estrutura düs prédios e das salas de aula

apresentam características mais próximas daquelas relatadas pela

parecer da C.F.E. Nãa evidenciados a presença de lixo nas salas de

aula; as classes e cadeiras s&o bem cuidadas e, ao final da aula

sâo colocadas em ordem pelos alunas.

Na escala de menor porte, (ng 3, ü pisa das salas de aula

é encerada, há vasos com flores e folhagens Junto às janelas (vio--

lotas, samambaias), dando à escala um aspecto agradável e acünche--

gente.

Aü considerarmos as condições higiénicas das instalações

das escalas abservamüs que,nas instituições de menor porte! o am--



ciente vivenciado pelas alunos apresenta características mais fa

varáveis ao desenvalvimenta de hábitos e anil;ides saudáveis.

além das questões relacionadas às condições das instala--

çaes da própria escola, devem ser consideradas, na abordagem da

educaçaa da saúde, üs recursos da meio, havendo necessidade de co--

operação entre as órgãos e/ou instituições de saúde da região e a

escala. Na entanto, em apenas uma das trás escalas tivemos a Pela--

to de uma

"cüaperaçao entre a escola e a Secretaria da Saúde e
lqeia Ambiente do município, que se efetiva no ater--
dimento médico--especial içada aos alunos cam prüble--
mas neurológicas e de visão" (Entrevista ng l)

Nas outras duas escalas não existe, segundo a análise dos

professe-res de C.F.B., nenhum tipo de taoperação ou intertãmbia

(c-m as órgãos de saúde do município.

Nenhuma das escolas, ainda de acordo com as infarmaçaes

das prüfessares de C.F.B., realiza algum tipo de i.ntercãmbia üu

recebe assessoramenta do Departamento) de Assistência aü Educando,

órg a da Secretaria de Educação e Cultura dc) Estada, que mantém um

sistema de assistência aas alunas das escalas de 12 e 2g graus,

através dos Centros dc? AtendiüeRtü aü Educando (CÃES).



3. RECOMENDAÇÕES

As questões que envolvem a problemática da saúde e,

(anseqiientemente, da educação em saúde, na sociedade anual e es-

pecialmente nas sociedades capitalistas cama a nossa, destacas-

se pela enorme cclmplexidade e multiplicidade dos aspectos envol--
vidas.

O primeiro grande prt3blema vincula--se aü fato de termos

transformada a saúde em uma mercadoria de altíssimo custe.. A sa--

fisticada tecnologia exigida anualmente para a prevenção, trata--
menta e reabilitação de nossa saúde, relaciona--se a um investi--

menta gigantesca, e quem investe recursos elevados possui uma

expectativa de lucros malares ainda. Este processo de intensa

ct-merciali=açãa da saúde faz com que, cada vez, uma parcela

mate-r da papulaçaü, seja aliiada dü processo de manutençaa e re--

-: uperaçao da saúde.

Desta forma, presenciamos cada vez mais o paradoxo de--

CruFFQRtc de um desenvolvimento científica extraordinária, que

nos possibilita a realização, por exemplo, de radiografias com--

putadc-rezadas, transplantes, estudos genéticas, etc. , acantecen--

dü, par e passe-r cüm doenças e agravos que podemos considerar

"primitivas", cama a desnutrição, a diarreia, o saramporetc.
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outra falar que (c-nstitui-se, entre outras, em elemento

determinante deste processa é a crescente privatização dü saber

sabre saúde pcr parte das profissionais de saúde. Esta privati--

zaçãa c,corre conccnmitãRteMQRtc a tecnificaçao crescente que se

acelera na decorrer deste século. Na medida em que ü cc-nhecimen--

tc ccletivamente construído sobre o nascer--viver e morrer da es--

pé'=ie humana deixa de ser cc-mpartilhada pela família e cümunida--

de para ser reconstruído, detalhada e aprofundado entre os muros

dc-s grandes hospitais, institutos e labarat6riüs multinacionais

nós perdemos, também enquanto espécie, o conhecimento que nos

permite cuidar de nossas filho.tes enquanto passam par seu pro--

cessa de desenvolvimento, perderemc-s as habilidades e conheci--

mentes necessárias para mantermc-s nossa processa de desenvolvi--

menta dentre düs parãmetras que indicam uma malte digna.

Du seja, a mesma prática social que permitiu que atin--

gissemas ü patamar tecnológica do qual dispomos hoje na área da

saúde criou uma muralha entre a cületividade que sofre üs agia--

vüs a sua saúde decorrentes deste processo de prüduçaa e a saber

capaz de possibilitar que sobrevivamüs a mai.s dignamente püssí'

vel a este mesma processa de praduçaa.

O grande crescimento das forças produtivas que acontece

nc-s ares 60 e 7(}, esbarra em uma série de questionamentos da sa--

ciedade sobre üs objetivas deste crescimento e suas relações cam
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a grande desigualdade na distribuiçâa da renda dele decorrente.

Na setor saúde os mc-cimentos faciais reivindicatárias prapOem a

desmedicalizaçao da sociedade. Surgem destas práticas de saúde

programas de saúde alternativas, cüm ênfase nü auto--cuidada, na

educação em saúde e na atenção primária desenvolvida pür pessoal

n&o profissional (Agentes da saúde).

assim, encontramos na nascimento legal da educaçaa em

saúde (Lei S.692/71) uma "cc.incidência" entre a redução dos or--

çamentos estatais na área das politicas faciais. em decürrPncia
de uma ct-ise fiscal aliada ao aumento da demanda pcr assistência

em saúde, e a adaçâo de "políticas alternativas", de "baixo cus--

tü", de matar cobertura. (Sar-3 caseiro-, agentes de saúde, vülun--

vários..-). Estas "políticas alternativas" tapam apropriadas,

par parte do Estado, das práti(as de resistêrlcia dos mc-vimentc-s

sociais. (CEBs, CEBES, Alma--Ata. . . )-

As cünseqiiancias da I'chocante" desigualdade existente

no estada) de saúde dos pQvasr vista coma um risca para a paz

mundial e ü desenvc-lvimenta das nações, desencadeia uma série de

aç8es na área de saúde que culminam com a realização em Alma

Êta, capital da República Socialista Soviética do Cazaquistaü,

de 6 a 12 de setembro de 1978, da Conferência Internacional sü--

bre Cuidadas Primários de Saúde.

As discussões desenvolvidas na Ctnfer6ncia l nt er nac i a
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real sabre Cuidadas Primáricjs de Saúde de Alma Ata tentaram çüm a

participação das nações de praticamente toda a mundo. Sob os

auspícios da Organi=açaa Mundial de Saúde e do Fundo das Nações

Unidas para Infância TONS e UNICEF), fc-ram delineadas as açaes

indicadas para que pc-ssamüs atingir a meta básica para E?sta dé--

cada -- sa(lde para ledos na ana 2.aOO.

Qs recamendaçaes e a própria meta da Cünfergncia pare

( em desc c nhec er

"ü fato de que um quinta da humanidade deva viver sem
alimentaçaa adequada, água limpa, cuidadas bási.cüs de
saúde e educação básica, üu que milhões de crianças
devam varrer au ter seú daSenVülviúéhtü física e men-
tal tolhida, em um inunda que obviamente possui ü co--
nhecimenta e c-s recursc-s para permitir que toda sua
püpulaçao passa satisfazer sua próprias necessidades
e as necessidades de suas crianças". (Unicef, 1991,

13)P

Em det:orrBncia deste prücessc- temos haja uma população

alojada da construção de uma vida saudável muita superíc'r à ntjssa

capacidade, enquanto- saciedade. de oferecer, através dc-s "serviços

especiali=adc-s", uma assistência à saúde capaz de possibilitar uma

qt-tal idade de vida equivalente ac-s avanços científico-s atingidas.

É principalmente em virtude desta dicütamia entre a quali--

dado de vida/saúde existente e a qualidade de vida/saúde que alma--

íamos enquanto civilização da século XX, que defendemos a eduçaçaa

em saúde nas escalas de lg e 2g graus. NHc} à educação em saúde da
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repetBncia e da evas&c} dü "faz de canta", mas à educação em saúde

cam qualidade, cc-mprametida cam a construção de uma outra qualidade

de vida para üs c idadHos.

Ê primeira recamendaçao que apresentamos nesta proposta de

construção de uma nova qualidade de vida é a efetiva intersecção da

saúde/educação enquanto práticas sociais. Esta interpelação seria
desénvalvida através de um naiür irttercãmbia erltre as secretarias

estaduais e municipais da educação e da sande, envolvendo um estudo

da situação de saúde do município através das escalas estaduais e

municipais. Este estuda, que deveria ser executado de forma parti--

cipativa, teria como resultado um perfil epidemialógicü dü municí--

pic ou da esc-ala, dependendo das características locais- (exten--

s&ü/ng de esc ül as )

Cama uma segunda recomendação, apresentamos a intlusaa,

nas escalas de lg e 2g graus, nas cursos de Magistério e nos cursos

de Graduação em Ciências Biamédicas e nas Licenciaturas, da desci--

pIlHa Educação em Saúde, tende. cama conteildü a discussão, a análi--

se, a avaliação do perfil epidemiológico da sua região. e a canstru--

çao de pr=pc'smas de solução, bem como a interrelaçaa dü perfil epi--

demic.ItAgic:' da sua região, da sua comunidade cc-m a contexto ecün8--

mi=.=-, pc'líticc., sruciãl e cultural da pré-p)''ia regiam., da unidade fe--

derativa, d-3 país e da mundo., buscando interdependências, semelhan--

ças, d i fel'- onças. .
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Outra medida primacial é a capacitaçaa düs professores que

amuam nas es-:c.las. A formação básica dc. professe.t" deve farriecer--lhe

um prepara capaz de permitir--lhe a lnec-rpc-ração das avança:'s da ci--

ência cantemparãnea e (apacitá--lc- nc dümínic- de novas cpçUes corri--

culares, na criam a de nc-vas metodologias de ensino--aprendizagem,

visando romper a falsa homogeneidade dü discurso- pedagógica.

Q formação do professar de ti8ncias físicas e biológicas

nãa se constitui num processa isolado, ela se dá em uma instituiçHa

universitária. Esta deveria, aa estabelecer as perfis prafissia--

Dais, reinterpretar e questionar o exercício profissional vigente

prccuranda desenvolver uma formação adequada às necessidades sü--

dais, reürdenandc- ü saber acumulado, cünstruinda novas saberes;

buscando compreender a inserção social das seus egressos bem coma

avaliando a açao destes nas relações sociais de produçaa.

O cbietivü dü cursa de formação dos prüfessares deveria

constituir--se na cc-nstruçao de uma prática pedagógica emancipató--

ria, cam ênfase na experiência, na diálaga, na formação crítica

efetiva. êcreditamüs, üutrüssim, que um procedimento pc-ssível seria

aquele que permitisse aüs professe-res da escola au de um grupo de

es(alas, a inscrição como "voluntários" para atuarem na disciplina

de educam:rü em saúde. Estes professores interessados receberiam a

acc.mpanhamenta de profissionais da saúde, na desenvolvimento de

grupos de discussão sabre saúde cc-lesiva, como uma primeira etapa

para a realização do levantamento da perfil epidemialógicü da camu--
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cidade. Em uma etapa seqtlencial, estes prafesst-res envolveriam, na

diagnóstico participativt} de saúde, tôda a cc-munidade escolar (alu--

nc s , pa i s, pr üfessar es) .

Na etapa de execuçaa do diagnóstico participativa de saú--

de, visando construir c perfil epidemia:-lógico- da cc-mctnidade, a es--

cc-la deverá envolver outras instituições da comunidade vinculadas

às áreas da indústria, camércit) e serviços, para que passam cantai--

ruir em todo processa e, assim, cümprameterem--se com as propostas

de süluç8es que forem elaboradas pela cc3munidade.

Destacamos, ainda, que a partir da construção da Reforma

Sanitária, temas amplas possibilidades de inserir a escala e a edu--

t:anão em saúde nü processo de discussão das questões relativas à

saúde nas cümiss8es interinstituciünais de saúde (CIS,CLIP,CIMA),

tanta a nível estadual, cama a nível municipal e local. AÍ, neste

forram, a escola poderá participar da construção da prometo de saúde

da cc-Humidade como um tc-da, intercambiandü propüstasr apoia técni--

cü, conhec imensos.

Neste prc-cesse de intert"elaçao da saúde escalar cüm a sis--

tema únic-: de saúde (SUS) será indispensável, ainda, a busca de uma

relaçac- estreita e efetiva da escala cüm as unidades sanitárias da

cc-munidade e/ou mais próximas da escola. A unidade sanitária (ama

integrante da rede básica de atenção primária de saúde apresenta

amplas possibilidades de oferecer à comunidade escalar a aparte de
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prafissianais, equipamentos e conhecimentos sabre as ações colidia--

nas e/au emergenciais de saúde. Par Mero Inda, a escc'la representa

um excelente espaço de comunicação da unidade sanitária com a corou--

nidade; cc-municaçaü que possibilita desde a divulgaçaa e a esclare.-

cimento sabre as diversas serviços desenvolvidos na unidade sanita--

ria, até a bus(a de falltüsc-s e a extensão da cobertura vacinal da
pc'pul aç Hcn .

outra possibilidade enriquecedora na relaçaa escala--unida--

cle sanitária está r'eprc?sentada pela construção de um processo ensi--

na--aprendizagem entre as prafessc-res e üs técnicas de saúde, ande

uns ensinam cama manter e recuperar a saúde, enquanto aprendem a
edu(ar e antros ensinam a educar aprendendo a preservar a sua saü--
de, düs al unüs e famil iar es.

Neste prücessc- de construção de um saber sabre saúde pre

c isamas en ficar que a

"educação para a saúde, au seja, as atividades plane--
fadas, que tem par fim orientar a homem para adqui--
rir, mudar üu reforçar comportamentos e atitudes que
cc-nduzam à melhoria de sua saúde individual e da sua
coletividade é, lnec)ntestavelmente, a mais importante
prec'cupaçaü das trabalhadores desse setor. Educar' pa--
ra a saúde nãü pode ser visto cama um segmento face--
tadc-, mas tem de ser enfadada numa ética glabalizan--
te, o que vale dizer que educar para a saúde, é de--
senvalver c homem total. Esse desenvolvimento precisa
ser prümavida não só nas escolas, mas na família, na
trabalha, no lazer, na comunidade" (Rezendep 1984P p.2G)
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Para que passamos construir uma proposta de educação popa--

lar em saúde precisamos libertar--nas da educação em saúde que tem

pc'r principic c biclcgicismü que c-culta a realidade, mistifi(anda

as causas e cünseqü6ncias do modo de prclduçaü sobre ü pro(essa saú--
de/doença das c ol et i vi dadas .

A incapacidade que os métüdas tradicionais de educaçaa têm

demünstradc. nc- pracessü educativa coma um toda e, no caso específi--

co, da educação em saúde, leva--nos a recomendar que a educação em

SBiadc se desenvolva a partir de um campramissa de ensina camunitá--

ria, de educação popular em saúde, que adate cama principio básica

c' de que a c -=.nhe-: i mcRit o

"nasce e se desenvolve na medida em que as pessoas
pensam e refletem sobre a experiência vivida em todas
as pl''éticas" (Freira apud Rezende, 1985, p.46).

assim pc-deremc.s desencadear, cüm a participação da comuini--

dado, através da açao da escola, um processo que possibilite a to--

letividade tomar para si a responsabilidade pelo seu processa saú--

de/doença e a capacidade de canta ibuir para a canstruçaü de uma me--

Içar qualidade de vida. Esta capacitaçaü envolve a participação da

comunidade escolar na prc'cessa de avaliaç&a da situaçaa, na discos--

s&o dos problemas e nü estabelecimento de prioridades. Em seguida,

integrará a realização da plana de açaü, prestando depois sua cola--

büração na execução, controle e avaliaçaa das aç8es desenvolvidas.
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O processa de educação em saúde deve, portanto, partir das

(ündiç8es em que se dá a praduçãü das cündiç8es de saúde/doença, a

realidade da comunidade, e é aí que devem ser evidenciados as re--

sultadüs de seu desenvolvimento -- na qualidade de vida das homens

que a originaram e canstruiram.

Ê educação em saúde, que recomendamos que seja desenvolvi--

da nas escalas de lg e 2g graus é aquela capaz de desenvolver na

comunidade escalar e na comunidade com a qual está envolvida a ca--

paridade de compreender não apenas QS mecanismos bicnlógicos de prü--

duçaa das dc,onças, mas sim a análise da praduçao social dü prü(essa

saúde/doença. Uma educação popular em saúde, capaz de discutir com
a comunidade nâo apenas a "história natural das doenças", mas a

prado-tçaa histórico/social dü processo saúde/doença enquanto preces'

sa pradu=ida aa mesma tampa em que são produzidas as cündiçUes ge--

reis de vida, desenvolvimento e malte düs seres humanos.
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n busca de infarmaçaes que nüs possibilitassem estale--

lecer as características da edu-:açao da saúde que se desenvolve

nas escc-las de lg e 2g graus, demanstrau--nas uma prática dE? re--

prüduçaü/transmissão das me(abismos bialógicüs da düençap um

(FD)cüHltãF a "história natural das doenças" às crianças de 5B a

7ê sér ie do lg grau.

A causa desta prática predominantemente tientificista

düs professores de (iências físicas e biológicas, em rlassa anâ--

liso, pc'de apresentar--se fortemente vinculada aü tipo de forma--

çHc académica recebida par estes prüfess-ares. A maior parte das

prafesscres envc-lvidc-s na estude- (8=,4%) receberam formação uni-

versitária no CUFSTJ de Ciências -- Habilitaçaü Bialc-gia.

Di.ferentemente da que se prapOe nos documentes legais

concernentes à área da Educaçaa da saúde (Pareceres 2.264/74 e

54a/77) nü que se refere aa oferecimento de disciplina específi-

ca de Pl"ogramas de saúde, nc- curricula mínima dü curso de CiEn--

elas -- Hab. Bialagia (Res. O=Q/74/C.F.E.) nãü consta a indicação

de exiggnc ia desta matar ia.

Como os (ursos afere(idas nat=icnalmente utilizam ü cur--

rícttla mínima c-=-mc- um madelc-, limitando--se, em muito-s case-s, a

c=.nstruir um cul"rícula Plena composta pela desmembramento das



matérias propostas pela C-F.E. cama mínimas, nHa contemplam em

suas grades curriculares os canheciment-=-s da área de educação em

saúde, a nãa ser (ümo "pai'te" das disciplinas de Anatomia, Fi--

Biologia e Biologia, c-casionalmente.

Deste modo, a inclusão da proposta de "educação para a

sdi=ldo" na Lei de Diretrizes e Bases da Educaçacl Na(iünal (Lei 5.

6'32/71, art.7g) e sua r egulamentaçac através dos Parecem-es

2.264/74 e 540/77, dü Canselha Federal de Edu(açaü, nãa encontra

ccndiçaes de execuçac} no contexto da rede escalar de lg e 2g

graus

A ambigüidade desta situação, uma determinaçac. legal
sem a necessária capacitaçao daqueles que deveriam türná--la efe--

uva, se apresenta cama uma tentativa de cantarnar üs problemas
de saúde existentes. A crescente disparidade entre as demandas

da pcpulaçao por políticas sociais efetivas na área da educação

e da sa(lde e a incapacidade cada vez maio-r dü Estado em suprir

as necessidades sociais, pela crise fiscal, pela falta de paio--

cidades, pelas investimentos viciados, faz cam que nas deparemas

com ü paradoxo em que uma mesma instituição -- Conselho Federal

de Educação -- estabelece um preceito legal que é, pür ele mesma,
desc ons i der adü .

assim, sem uma capacitaçaa que ü habilite a trabalhar

cam educaçaü em sande, c- prüfesscr de CFB reproduz cüm seus alu--
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nos Q conhecimento biolagicista que recebeu de moda ft"agmentário

E? incompleta, durante sua fürmaçaü académica, e o aluno permane--

r-c apenas nc- recünhecimenta e memarizaçaa dos nomes dos "agentes

(ausais" das doenças, cama se estes nâo se constituíssem em ele--

mentes concretas dc seu cütidi.anà.

A inexistência de um processa de discussão e ü pouca

prepara dos prcfessoresr prüvacam uma prática de educação em sa--

úde que reproduz as limitações decorrentes da visão da aluna ca--

ma um indivíduo ignorante e carenciada, que é doente parque ig--

corante e? que n&o apt"ande porque É doente, num circule- vicicjsü

infindável que justifica c: fracassa dc prC.proa prü-:esse- ensina--

ap r end i z ag em .

ê abordagem das questefes relativas à saúde e à dDençar

cama fcRÕMCRr.-s separados e estáticos, descarlhecendo sua interde--

perldgncia enquanto processa de produção da existência mesma das

comunidades, impede a desenvalvimentc- de uma discussão da prc-du-

çao histórica--facial do processa saúde/doenças Como püssibilida--

de de apreende--lü para poder super'á'la.

Ptjsiciünandü--se em relaçaa à educaçaa em saúde de açor--

da =c.m c-s parâmetros fornecidas pela seu cursa académica, as

professores de ci6ntias físicas e biológicas das escolas esta--

duais de lg grau de Sãü Leopoldt) enfatizam a saúde coma ausência

de doença biológica, carrobarandü cam isto a linha de açao am-
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piamente difundida pelos próprios serviços de assistência à saú

de da papal açaü.

Este mesmo posicionamento reforça a responsabilidade dt}

indivídu-3 em manter sua integridade tíSir-a que constitui--se, em

última análise, na força de trabalha da processo ecünBmica dü

capitalismo. Este fato determinar além da inserçaa da medicina

na estrutura social, a distribuiçaü das açaes e serviços de saú--

du de mc.da desigctal e prapürcit3nal aa passível retorna dü invE?s--

timento realizada. Assim, temos um tipo de educaça-3 e st?rviçüs

para aqueles que pedem pagar pela sua "saúde" e outro, simpl i.fi--

gado, sintomática e alternativa destinada àquela pare:ela da pü-

pulaçaü quer além de n&o possuir meios de pagar a atenção medi--

-=a, é imediatamente substituída nü mercado enquanto força de

trabalho, pela exército de reserva de mâa--de--c-bra.

â educaçac- em saúde, que encontramos nas escolas de lg

gi" aLl! evidenc l a que

(..-) De um ponta de vista epistemológico, apta-se
pela pastulaçãa que sustenta que a concepçac' e a pra'
pcsiçaü de alternativas educacionais e médicas nHü
surgem de um simples joga dü pensament-:-, mas tem ari--
gem na experiên(ia düs indivíduos cüm ü mundo mate--
real abjetiva, nas relações práticas dos homens com
as cc-asas e nas relações das pessoas entre si. Ê de--
terminação tanto dü saber quanta da prática será bus--
cada nc. cüniuntü das relações que constituem ü toda
social e, em última instancia, na estrutura económi-
ca" (Garcia apud Nunesr lgB9, P.190)-
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[] prafessarp par nãa receber uma formaçHa na área de edu-

cação em saúdes está impossibilitado de compreender os mecanismos

de produção da processo saúde/doença da alun-3, incapaz de lclçalizar

a seu aluna na realidade sócia--ecanümica--cultural, dirige t preces'

sü educativa para as aspectos ürgSnicüs! sem nenhuma relaçaa (am ü

c antextü real drü aluna.

â esta ausFn(ia de prepara! acres(estamos as candiçbesr

par vezes desumanas, em que se desenvc-lve c- trabalhc- dc prcfessür

na escala estadual: jornadas duplas üu triplasr salários aviltan--

tes, ambiente inadequada! deficiência de instrumentos de trabalhar

aporte administrativo inadequado! pobreza e desinfürmaçaa das alu-

de-s e d-:,s pais e ausência de intercâmbio cüm outros serviços de sa-

úde da comun idade.

Conforme constatamos nas escalas, anualmente nHc- sêda exe--

r.utãdds as atividades previstas para c's Centros de Êterldimenta aa

Educando (CâE), órgãos vinc:usadas à Secretaria de Educação e Cultu--

ra (SEC), destinadas a oferecer atE3ndimenta de saúde aas escolares-

Diante disto, podemos concluir que o desenvalvimenta da

educação em saúde, enfrenta sérias limitações e ct3nstitui--se em um

desafia que precisamos enfrentar através dü planejamenta, implanta-

çaü e avaliação de um programa de Educação em saúde que Tece:nheça

cama cducandasr nHü apenas o pessoal da escala, mas as suas famí-

l ias e comunidades



Um processa de educação em saúde que tenha como ponto de

partida as rle(essidades reais da comunidade, que discuta um Ganhe--

(imentü stjbre a processo saúde/doença capaz de abrir perspectivas

de mE?lhcria das cc-ndiçaes que permitem a prümclçaar manutençaa e re--
cuperaçaa da saúde de seus membros.

Mas para que isto se efetive será ne-=essária que as pra--

fessares de nossas escolas sejam preparados para cumprir esta tara--

fa. O que precisa ser concretamente discutido., a partir destas

constatações com relaçaü à educação em saúde, é como püderaü ser

engendradas as açDes necessárias para süluciar)ar estes prc-bICHas.

n educação em Batida desenvolvida dQRtFun dos padrões cien--

tífica-tecnicistas faz cam que ü aluno perca c interesse diante de

um cc-nteúdo que nada tem a ver cam as suas vivências, cüm suas pre--

acupaçDes nü ãmbita da saúde/doença. Assim, ü processa ensina)--a--

prendizagem esvazia--se de sentida, reduz--se a uma luta estéril e

asséptica entre aqueles que "precisam" ensinar um cünhecimentü fos--

sili=ada e aqueles que rejeitam estes mesmos conhecimentos.

É pc'ssível desenvolver urna educação em saúde fundamentada

na c-3nte>ito dl3 próprio aluno, para isto- é necessária:- que encarem-is

t:, t:c.nhe=imenta cc.mü um "organismo vive.", dinãínicü e inüvadar. O

prc-fess:r pre'lisa desvelar seu potencial crítica, a sua capacidade

de mübili=aça3 social, criando assim, espaços para açaes transfür--



madamas na busca da organização da sociedade civil, estabelecendt3

mecanismos de cc.nsulta entre as prtõprias escalas, destas c-=-m as se--

cretarias de educaçHü e de saúde e entre estas e a comunidade. En--

fiar fi=ii'mai' um edLt-:adi:il- =cmpl"ümetidi:t cclm c. técnicür cl pctlítica e 13

sc-c i al .

Ê ed{..l(açaa em saúde só mudar'á definitivamente doma resul--

tadc, de uma mudança glc.bal da escc-la e da saciedade, e esta mudança

exige, além da açâc politica e social do educado.r, ü seu cümprüme'

timentü cc,m as especificidades dü pracessc- educativa, pela cümpe'

t Enc ia do professor .

Esta competência dü professor passar além das condições de

trabalha, pela sua farmaçaa académica. A aproximação entre as prü'

fissic-Dais da esfera a(adPmica da saúde e da educaçaor cama agentes

dirctBmDültc envc'lvidas rla qutestao, tem se apresentado como uma área

-=c.nflituc-sa e cc'mplexa. A adiar dificuldade parece vincular--se aa

própria limite da função e atuaçao de cada profissional. O desafia

está em criarmos parcerias que permitam a canstruçao de um espaço

de tracasr que efetive um prccessa de Educação Popular em saúde nas

es(c-las de lg e 2g graus.
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ANEXO Í

Indicadores que cümp8em o Índice de Desenvolvimento Humano

a. DESENVOLVIMENTO HUMANO

--Esper anca de vida (aras)

--Acesso à saúdo < Z )

--âcessc a água pct;ável (Z)

-Acesso aüs serviçcs de saneamento (Z)

--Consuma calórico diária (% das necessidades)

-Alfabetização adultos (Z + 15 anos)

-Matrí-:ula escalar primária e secttrldária (Z)

-PNB per capita (US$)

-PIB real per capita (PPA$)

b ESPERANÇA DE VIDA E SAÚDE

--Esper anca de vi da em anãs

--Espel'- onça de fer t i l i dada

--Taxa de natal i dada brut a

--Taxa de mortal idade bruta

-Papul açao total (milhões)

-Taxa de cerscimentü anual (Pop. total)

-Pc-pul açao urbana (Z)

-Taxa de crescimento anual (Püp. urbana)

-Ra= 3o de dependant: ia

-Taxa de útil izaçao de anticc-ncepciünais

:Taxa de fnortalidad@ infantil



-Taxa de mür tal idade mat erra

-Taxa de mortalidade em menores de 5

-Crianças até l ana imunizadas (Z)

-acesso aüs serviços de saúde (%)

-Acesso a água pat aTeI. (%)

-Acesso aas serviços de saneamento (Z)

-Partos atendidas pelo pessoal de saúde

-Papal açãü po médico

-Papul açãa pür en fet" moira

Recém--nascidas cc-m baixa pesa aü nascer (%l)

Cr lanças desnutr idas tZ)

Consuma cal :-rica diária (Z das necessidades)
Razão de dependência de importação de alimentc-

(z)

5.

C EDUCAÇÃO E COMUNICAÇÃO

-Alfabetismo adulta (% + 15 amas)

--Média de Escolaridade (+ 25 anos)

--Científicas/Técnicas(pcr mil habitantes)

-Matrícula escalar pt'-imária (média)

--Evasâa escol ar pr imár ia (Z)

--Matei-:ula escc.lar secundária (média)

-Média da matrícula escalar primária
c üni t.tnt a

-Percerltual de formação técnica no se(undârio

-Taxa de matricula na escala terciária

-Rádios (par 1 . QOO hab. )

sec undár i ae-



12'3

Televisor es (pür 1 . aaO hab. )

d PRIVAÇÃO HUMANA

--Sem acesa-3 aas serviços de saúde

--Sem acesso a água pot ável

--Sem acesso aos serviços de saneamentc-

--Mortalidade infantil antes dús 5 anos

-Criançada mentires de cinco aRC.s dQsnutridas

-Aduz tas anal fabetüs

-Men iras für a da escc l a

-Men iras für a da escol a

-Püpulaçgo abaixo da linha de pobreza

-Pc-pulaçaü rural abaixo da linha de pobreza

KE.INUF+

-Força de trabalha (Z da püpulaçaa)

-Fôrça de trabalha na agricultura (%)

-Força de trabalha na indústria (%)

--Fc-rça de trabalha nas serviços (Z)

--Püpulaçaa abaixo da linha de pobreza (Z)

--Participação düs 40% mais pobres na renda

--Participação düs 20% mais pclbres na renda

-Relação entre as 20% mais ricas e as 20Z

-PIB real per capita (PP

PNE ne?r cao i ta (US$1}

â$)

(z)

PO



-Taxa de cr esc imentü anual

-Taxa anual de in fl açaü

-assistência afi(ial ac Desenvülviment= (AOD) t:.tal

( US$ m i l h3es )

-êQD (ümt] % dü PNB

-QOD par a i nvest i montcns süc

-Divida total cama % da PNB

-Serviço da dívida coma % das exportações

'Relação de intercâmbio (198a = IOQ)

-Balança de pagamentos em cc-nta corrente (US$ mi--

Ihões)

Case üs em educ açaü cama Z dü PNB
Gastas em saúde coma Z dü PNB

Gast üs mil itares como % do PNB

Relação entre gastas militares/gastas em educação e

saúde

Z d c, Letallals cama

f DISPARIDADES ( IOa = par idade)

Ft?m i n i nc.- Mass ul i nü

--Esper anca de vida

--ê} fabet i açaü
--Méd i a de estai ar i dad

-Mata ícul a pr i már i a

--Matrícula esc(c.lar sec:andaria

--Matrí(ula es(alar ter diária

--Far ça de tr abRI hü



Par l amena ü

Rur' al --UT' b an a

--Ac essa aüs serviços de saúde

-Acesso à água pat ável

--Acesso aüs serviços de saneamento

t



ANEXA 2

PaTEIRa PARA ENTREVI STA

1 . Dado's de Ident i ficaçao

Local d

Sér i e :

Quanto tempo:
Escol ã

t r anal hoe'

Idade

2. Formaçaa âcadêmica
--Em que Universidade/Faculdade'? Qual curso?
--Há qLtarltaS dHicis'T

--No c:ur"sü houve abordagem sübl' e edu(aç ü em

que d isc ipl iras?

saúda?

3. Prática na disciplina de Ciências Físicas e Hitllógi--
cas

se{..!s al unc.s?

--Ut i l iz a l i vt' o básico?

--Qs alunas participam das aulas? Ocorre alguma madifi--

cação em seu comportamento relacionada aüs cuidados com a saúde')

--O que destaca cam relação as condições de saúde. de

seus al uncls'?

deéenvül VQeduc açâa saúdec ant eúdüs CDmem

Sede Educ aç aü daalgum -3rgHü da Del ega( i aEünhec e au1.



cretaria Estadual de Educação e Cultura que atum na área de edu
caçam em sãúdQa (DêE/ DIZE/ CÃES).

--nl gum c-utra aspecto- que aast ar ia de ac r esc ent al" ?



ANEXO 3

SÍNTESE DAS ENTREVISTAS

ç at egar i as

For mação Ac adBmica Todos os sujeitos possuem curso su

per ior completo.

Cur se Real izadü e

Instituição
-Ciências - Habilitação Biologia

Licenciatura Plena -- quatro (4)

professores -- Unisinos--Sâo Leopol--

da.

Ciências - Habilitação Bialagia e

lqatemática - Licenciatura curta

um (1) professar -- Faculdade do AI

to Taquar i-Lai nado.

Ciências - Habilitação em Física -

Licenciatura Plena -- um (1) profes
sar - Faculdade de Ci#nciás Afónsa

Cel se ió de Janeir' o--RJ.



Formação Espec í fica em

Educ açao em saúde/

Disc ipl iras

-Entre os sujeitos do estudo, cinco

(S) referem n&o ter recebido forma

çao específica na área de Educaçaa
em saúde .

Um professor refere ter recebida

formação espec í fica na área de

programas de saúde nas Discipli-

nas de Biol agia e Metodologia

do ensino de c iene ias.

Pr át ica em c iênc i as/

Tampa

-Trás {3} professores mais de dez

( ! Q} aras.

.Três {3) professores entre cinco

C5) e dez (IO) anos de prática em
c i ©nc i as.

.De acordo cam a tradição, a costume

Seguindo orientações da coordenação
da área de CÍ meias da 2ê D.É. é da

euro íctxl Q mín imo.

Sel eçac) de conteúdos

Livro Texto .Metade dos professores n&o indica

um livro, a outra metade utiliza,

com seus alunos, os livros fornece



dos pel a FAE/Banca do l ivra.

Aval iaç8a .De acordo com as normas da delega--

cia de Educaçaa. Instrumentos mais

ut i l izàdas - Tesa es.

Revi s&ó das cadernos e da

t as aos quest ionár ias

S raspas

M

Par t ic ipaç8o -Destacam unanimemente que a parti--

cipaçHo dos alunos quando abordam

questões de saúde os alunas enter--

v©m com exemplos, perguntas, relata

de expor iênc ias.

Aceitação das ações de

saúde propast as

Relatam um nível razoável de amei

taças e mudanças comportamentais

imediatamente após abordagem, po'

rém. Ioga retomam hábitos anterio

'

Cond içOes de saúde/

v i da das al umas

-Relacional com a "falta de higi

ene", desatenção! desagregaçaa

fama l i ar' .



Principalmente desleixo, nãa se

preac upam com a própr ia saúde.

-Mar am l cinge.

-Comparecem cam vestuár io inadequada

à temper at ura.

Infant is, imat ur os.

Com problemas sociais, mas isto nãa
ten a vér caM a sande.

Rel açaa cam Q Departamento

de Asse st ênc ia ao

Educ ando

-Quatro professores afirmam que n&a

mantém nenhuma vinculação cam Q

servi ÇQ.

Dois professores real izam, através

da departamento, encaminhamentas

dos "alunas problema" para realiza
re t r at amorfa.



ANEXO 4

QUADRO CURRICULAR

CURSO DE CIÊNCIAS -- HABILITAÇÃO: BIOLOGIA BACHARELADO

Seq

ai
01

Disc ipl ina

Ci c l o Básica

Português

Estudos dós Problemas Brasiléirüs l

02

a2

Q2

a2

Q2

a2

Bic l ag i a Cel ul ar

lqatemát ica para Bi ól figas

Química orgânica para Biólügas

Física para Biólogos

EI ementas de leal ag ia

Química Experimental para Biólogos

a3

03

03

Bial og ia Vegetal : Cital ag ia e
Anal üm i a

Hi stal üg i a l

Biol agia de Microrganismos

Ci t agenét i c a

Ecülagia Geral l

Bialagia Animal l

H i st al og i a



Seq

a4

04

Di sc ipl ina

Biologia Vegetal : Anat ümia

Biül üg ia Animal l l

Ênatomi à e Hi stal a

Ecol og i a Ger al l l

Bi üest at í sl; i ( a

Bioquímica para Bi ól figas l

dós Si steüasgza

Taxanomia e Evc)luçao de Criptogramas

Bial agia Animal l l l

Fisialagia IV e Biafísica

Bioquímica para Biúlagüs l l

Ecül og ia de Micrarganismüs

(3enét i c a BáS i c a

leal üg ia Amb iene Bi ól figospara

l

Q6

a6

TaKanümia e Eval uçao de

Biül ag ia An imal IV

Fisiol og ia V

Ec ül üg i a An i mal

Fi siol ag i a Veget al l

Human i sma e Tecnül ag i a

Cr i pt ogr amas 11

( EPB l l )



Seq

()7

07

07

07

a7

07

Di sc ipl ina

Taxanomia e Evaluçao de Faneragramas l

Fiscal ag ia VI

Ecol og ia An imal Expor imental

Filial agia Vegetal l l

Biol üg ia An imal V

Epal uçao

Taxünümia e Evaluçao de Fanerogramas ll

GeRét i c a I'lal ec ul ar

Epal ag ia Vegetal

Deünt t31 üg i a

Pal Cone ol og i a

t)9

E(ülagia Vegetal Experimental

Fit ogeagr af i a

Emir i ül ag i a Ger al

Di sc . Optar iva

Tr ab al ho de Cünc l usãü

Seq Di sc ipl ina

Ecologia Ambiental
Ecologia Ambiental Expor imental



Et ül üg i a

l)isc . 0Ptat iva
Bat ãn i ca Ec c-n6ü i c a

Fonte: UNIVERSIDADE 1)0 VALE DO RIO DDS SINOS. Centro de Ciências

da Saúde. Departamento de Biülagia. Prapasta de Reformulação da

cursa de Ciências -- Hablitaçao: niülagia. !13a:: Le-::pc-lcl-=.,

Í'1)'1)2: Í'+--].5. tlínírn =.1}
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ÊNEX0 3

Q E11)Ul::üi;HO EI'l SÉ\UDE! {lC:0NTl:=UDOSI)

13â sér i es

--N-:- enl" l-lá pt=-eii'as e mi-=r-:.bic-s.

-C] h-=.mean alterar : aínbienta e denixa -: ai" p-='luíd-=-.

--De -=-nde VElfT'í a cágua que bQb©mcis';'

Q água p'=-cic= transíni t;ir d.=.onças.

-r:'t«in-=ipais tlc-erlças que p-='deín ser tranlsrni t;telas: f)nl.a iãyt.ta:

Desinter ia arnebiana, [:iiül'(JÍ. sc!, ]--el:)]; ::-!spi.r-=.f:stn, f«]epat i bc?,

Ennt::ll.t i st -= 5s ':=' n} .SÉ

ül irílei'l'l;aç;!ti:í x/u,r'cle: fi:-rltc! E;ãit(=J (ll"l-=ir'tela)

:;::-ll'::- u $«Ri.ItcJÉ:: agua'tü3cn l)i.::.l ,!.çlii-=-=-!s, rni.-=t'.!.bi':-ts n.:.-:: iv-=.s,

tlerltameba, l -=.file)r iga. cara-= il -:.st;c-ín-:-l) , sarlee\nlent-= t)ási-=-:..

Quand: estará:s -:-:-m s3i=tdB: be?rn-estar físi-:-=-; bem-es'bar

mental ; bom-estai' s-=-:ial

-âínbiente e sãltdB; ârnbiarlte e bem--esgar físi,==; Q

e? t)em-estar mental ; Êmt)iene;e o bem--estar s-=.-=ial .

lligiene físi-=a, mental e s:=iül

--l::uicladc.s f)ara garcnn t;il' a siãi=tdc: -:-:'ln a pele; =-=-m as ín2i-=.s

n l=ls pés; l=1=1rn -::ls i:ilh-:ts c? =ls l:uvi(Jl::,s; l=1=1rn 1=1 pari } l=i:tfR i=-s

dentels; Ci:-M -:. -=curc- -=abelt..tdc-; -:c'rn -:s Mlls-:t..ll-=.s.

-F'r.:-'keç :- -:-=-nora c.s agrav-=-s à sa(tela: ITli-=réibicsr Vi)'US,

bat:'bér ias (Tuberi:uli:!3e, l.':i=iquelui:he, Dif't;el' ia, Hansenía--

sn, I'lerá:lrigita, Tétari-:'l) , f)r-=tüz=.ári :.s, íITrif)can:.ss-:-m-:., E

tf ín bar f:'l asrni:iclii=il) ; futily-=il3.

.Va : i í'tens - {l esqclen ü l)

mb i ali"l t ©

r}



É3© 5ól' i e

il::=br as nã-=' pt:pç'=-r\haritas} E :-=-liras f)uç-=-ritientas:

e:!rn -:.als-= clç? nt-=-rd outra; s.=,i'-=- anb i-=.fídi.::.=-.

« íàr antias pnr i q-='smas .

Ea»l= 1=11" FJ i &l=1 .

il::üi'' }'' ã P ã t -=' -

:;«n t" 1= i:iF:) t; ©S «

Nematelnlint-:. 3: Lambi- iya, O:(iill'-:-, Fân-: il -:-st;-=-rn-=,.

F']a];e]rnint;-=-s: Taunia s:']. it-trn, Taerlia saginat;a
t3 i::l f'r} l=t õ

f::'r.=-t =-=-=á)- i-:-s FJc3i- :ig:,s.:,s: Tr i

tlfí}.3xl.ár i.al) , ll$iárdi.a ei üíüalia

F

( C:l«}aÇtÜç: l)p an -='ss rn-:'

[:l L{ C} 'f a z er

E sq u i s 'b .=. B

, F'l ü!:;r 1, c:l :i =

';r@ S} é! }" i ©

«Organi=aç&c- e furiçaes cl= -:-='i"pc human-:-: -:élula, ta=id:-

laparellni=i, sistemas Funçlac?s e Divisht?s.

âlirnent-=-s e -:al=rias: tip-=.sr equilíbri-:., dasrtubriç&c-,

t .=.B .

epal"alh.=. Digast iv.:': Fla)'tens

lll=llG (ILt zfRli:l=tS E.H rnt2i:Hi"t It=1=i5.)

Ê]FJcnrc:,Ih::. l;:esf)ir at;-!.r i-:: : ülrlat-:-mica, f isi =.lügia (Ifenõínert-:.

'-.'nl -H.-. rh fqEÜ -. rnq -H.n.'\ H ; n.}-in.\.ó; .n qpafin. ' nfxl .-. m.&.r4.X.\..4 ..1--, ,-1M :m n..I'b.H--

r

h i p -='av i b am i n -=. !se , 1= i=tll San }' V&Ç &l=l al i manân©m l.a ;r

-!- r g 8(-='s , f i s i :. l :'g i a ( fen 8me

l



n':-, .:uidcacJ-=-s hiyiêni-=-=s -:-=-ín -=. Aparelh:. l;=t3spzt'al;-:.r i-:-.

'-ãpê\rE=lt'l-:e C::lr'-:ulat-:-r ic.: ancatc-mia, fisi-:.lc'gié\.

-iqP=a)'elll-:- Ex =r-tlt-::-r : anal-=-fria! fisii=il-=.gia.

.-SI.st;ema L-=«:-:.m-=.tc.i' : canal-=ínia, fisi-=1-:gia,

us(it.tel et -=- , fr at ur as .

--SI.st fila Surls-=,rival : arlcab-=-filia. fis:;it=-1 ::-çiiü, -:t..tidad-::s :-:-m -=-s

=[h:-sr a]gt.lhas (]=enças d-:is -=l]'l-=-s.

«.E;:isto?mea Nervos-:.; anal-=.mia, fi.$i.-:'l -=-y:ldt.

-:3:i.t:;l;ç?rn.a l::nd-f.-:r in-=-: ailat ::rni.a, f isi-=-1 -='gi.:l.

f;;:t:!pt--=-cluçã= }lurtlan.a: anal.:mia. f i.si :,l =-q:i.áa, t:l.::-c?rlç'i\ !; verie$1'a--

üs.

-f'c!-=t-tndaça-=-/gesl;aç -= : êx

f'ast3s dcn vit:lan l"ll..Ifnãna.

f-lt3reclitar ladeada: Genét i-=.a, i13t'up-:'s sariguíne-=.s, Deterínirta--

ç8r: d-=- sexo', 1--1at«edil;üriadade e atei-= aínbierlte

i= L! i CI aCI i=i%S i: i]:i f]] 1.1

I'l la't; üíTI l ã l f i s i : l t:-q i ãt



ANEXO 6

âl.UMAS MêTFi:lC:ULÊ1)013 Nn:3 DIF'El;:ENTES SiáF;:]ES DO ].g 131;:êU !3E

13UND0 A ADEOUAi;HC] DÊ IDADE tlÊF:EêS LIF;:BâNÊS DÜ F;:E:li31H0 SU

D E:8Tl: l)

l:'-:.nte:t::Ef;:Vllll, l;:ultJarl. 13UF:iliEF;:, F"Fatia. ü manirt-=. trabualh.ad-=}, n-=
Eirasil urbal-lc- düs ares 13(:). ]n: [] trabalha e a rua: crianças e ado--
lescentes na Brasil urbana düs anos 80. Sa-=- F'aul-:: ll::=.r t;az, 1'3'31.

Pr ioeir a

IDADE ADEQUADA

55, 7

{1,7

IDADE INADEQUADA

44, 3



ÓBITOS POn CAUSAS (LISTA C10-BR). SEXO E IDADE DE RESIDENTES NO PIO GRAllOt DO SUL

b'-'M»w»M+-ún«qin.;ni--ü'q-'+--v nH ++ .. ' ' - . . n'»--'-'-»-p--niübniniü+-HnhMi+

CQD ESPtC IF IC'ACHO ::w.1:4e.:;$;:: .:gHllll$11iÊ8ÊllÊ18$1?Êiãê:iãÜI'} !: Ü
AhKN . COhGEhI T'.'CORACAO E . APOR . C IÚCUI.. t

U
F

't

U

93
ã
2

i9
Ü

t3 5

1'0.Tal.

t3
4
9

3
2
t

i
4
3

3
2
l

2
l
t

3
2
l

t
t

272
145i27

FIssuRA xooo.FALAI.e LÁBio ttpont$o

ATECCOES ORIGINADAS plo PEpjooo pcnluAtAt.' t
! 737 101 t

737
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83
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20
10
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28
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7

8
5
3

B
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t
3

760

47
30

6
3
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63
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t36
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3
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5
3
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5
2
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H
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7
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148
49

203
89

ACIDENTES CAUSADOS POR PAGO E CliAHA t
H
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101
63
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