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Nosso problema de pesquisa abordou a pratica dos profes—
sores da disciplina de Ci@ncias Fisicas e Biolégicas em relac3o a
educacdo em saade. Preocupamo—-nos em estudar o modo como estes
professores desenvolvem os conteuddos que se referem a educagdo em
saude nas turmas de quinta (S52) a sétima (72) séries das escolas

Estaduais de primeiro grau completo do Municipic de S3c Leopoldo.

De acordo com a situac3o problematica que nos preccupava,
propomo—nos como objetivos, estabelecer as caracteristicas do de-—
senvolvimento dos conteddos de educag3o em sadde nos niveis assi-
nalados e o tipo de formagdo académica recebida nestes
aspectos,pelos professores de ci@ncias em sua formacdo acadé@mica.
Também nos preoccupamos em observar como os alunos recebiam essas
aulas de educac3o em saude e se estas aulas teriam possibil idade

de modificar o comportamento dos aluncos em relag3o aos cuidados

com O COrpo.

0 processo de coleta dos Dados incluiu a selegdo de uma
amostra atraves das técnicas aleatéria, aglomerada e estratifica-—
da, que resultou em um numero total de doze turmas de S2 a 72 seé-—

ries do 12 grau, distribuidas em tr€s escolas do municipio de S2o

Lecpoldo.

Utilizamos como instrumentos para a obtengl3o dos dados a

observac3o e a entrevista semi-estruturadas e a andlise documen—

tal.

A analise e a interpretac3o dos resultados foi realizada

com base nos objetivos da pesquisa, na teoria que orienta o estu-
do, na revis3o da literatura, nas informag¥es obtidas atraves dos

instrumentos empregados na coleta de dados, apeciando-se, ainda, na
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experifncia pessoal e profissional da pesquisadora-

0 estudo realizado permitiu—nos atingir os seguintes re-—

sultados fundamentais:

- os professores das turmas de 52 a 78 série que acompa-—
nhamos desenvolvem @s conteltdos referentes & educag3o em saude
dentro dos principios biologicistas, com uma pratica metodol égica
que utiliza predominantemente a exposig3o oral e o ditado dos co—

nhecimentos relacionados com a salde de seus alunos.

- 0 curso universitario de Ciéncias — Habilitag3o Biolo—

gia - Licenciatura Plena, realizado pelos professores, n3o abordou

em nenhuma disciplina especifica a educagdo em saude.

- os alunos recebem os conteddos ditados pelo professor
ou copiados do livro didatico sem relaciond-los com as suas viven-—
cias cotidianas no processo saude/doenga. N23o evidenciamos nos
alunocs a compreens3o do processo de educagdo em saude, mas sim,

uma preocupac3o em "memorizar” o que era ensinado em sala de aula.

Recomendamos, frente a estes resultados, uma efetiva in-
terrelacdc entre educagdo e saudde enquanto praticas sociais. A in-—
clus¥o nas escolas de 12 e 22 graus e, onde houverem, nos CUursos
de Magistério e nos de Graduag3o em Ciéncias Biomédicas e nas Li-
cenciaturas da disciplina Educac3o em Saudde, tendo como conteddo a
discussdo, a andlise e a avaliagdo do perfil epidemiolégice (con-—
sideranda, dentre cutras, a realidade assinalada no  Anexc 7)) da
sua regido e a construglo de propostas de solugdo. Outra medida
primacial & a capacitacdo dos professores que atuam nas escolas,
bem como uma maior cooperagdo entre os profissionais da sadde e da
educag¥o, como mecanismos que possibilitem a construgdo, no espaco

escolar, de um processc de educagdo popular em salde.




ABSTRACT

Our research prcblem focuséed on the classrocom practice
of teachers of Physical and Biological Sciences in relation to
health education. We studied how these teachers develop health
education contents in the Sth, 6th and 7th grades in the state

elementary schools of S3o Leopoldo, Ric Grande do Sul.

According to our research problem, we aimed at establi-
shing the characteristics of content development in the area of

health education at elementary school level and of the academic

background of these science teachers. We were concerned with ob-

serving the way students toock in these health education lessons

and with verifying whether these lessons could modify students?

attitudes toward taking care of their own body.

Data collection included sample selection through ran-—
dom, accumulative and stratified techniques, which resulted in a
total of twelve classes os Sth, 6th and 7th grades, distributed

intoc three state elementary schools, in S3c Leopoldo.

We used observation, semi-structured interviews and do-—

cumental analysis as instruments for data collection.

The analysis and interpretation of results were based

on the proposed objectives, on the underlying theoretical frame-




work, on the information obtained through the data «collecting
instruments, and also on the personal and professional experien-

ce of the researcher.

This study has led us to the following fundamental re-—

~The observed Sth, 6th and 7th grade teachers developed
health educaticn contents according to principles set by Biclogy
and with a methodological practice emphasizing lectures and dic-—

tation of content items linked to the students’ own health.

~Gcience graduates with a major in Biology (Licenciatu-—

ra Plena) had never dealt with health education in their college

curriculum.

-5th, 6th and 7th graders got access to health educa—
ticn contents either trough dictation by the teacher or through

copying materials from textbooks, without establishing any rela-

ticonship to their real life experiences with health/illness. We

have not verified in these students a concern for an understan—

ding of the health education process, although the concern for

memor iz ing what had been "taught" in the classroom was evident.

In view of these findings, we recommend an effective

interrelationship between education and health as social practi-




ces. The discipline Health Educacion should be included in the

elementary and secondary school curriculo, in "Magistério"” cour-—
ses, in college courses of biomedical ;ciences and "Licenciatu-—
ra", having in their curriculo the discussion, analysis and the
evolution of the epidemiclogical profile <(considering, among
other things, the reality presented in Annex 7) of their geoso—
cial area and the construction of proposals for solving health
problems. Another crucial attitude has to do with the capacita—
. tion of teachers as well as with the cooperation between profes-
sionals in the fields of health and education, as mechanisms for

promoting the construction of a popular education process in

schools.




INTRODUGAD

Nosso estudo teve como ponfo.de partida a pratica dos
professores de Ci@ncias—habilitac3o Biologia — Licenciatura Ple—
na em relacdo & educagdo em saidde, isto &, como desenvolvem as
aulas que se referem a este assunto nas turmas de quinta (53) a
sétima (72) séries das escolas estaduais de primeiro grau com—

pleto do Municipio de S53%o Leopoldo.

Colocamo—nos, como objetivos, de acordo com a situac3o
problemdtica que nos preocupava, estabelecer as caracteristicas
do desenvolvimento dos conteddos de educag3o em sadde nos niveis
assinalados e o tipo de farmagdo académica recebida nestes as-—
pectos pelos professores de ci€ncias no curso universitario que
realizaram. Também nos preccupamos em cobservar como  os  alunos
recebiam essas aulas de educac3io em saltde e se estas aulas te-
riam possibilidade de modificar a forma de vida dos  alunos em

relagdc aos cuidados com o corpo e o espirito.

A busca de uma melhor compreensdo dos maltiplos aspec—
tos relacionados com a educacdo em saude surgiu como decorrEncia
de nossa pratica profissional na area de educagdo em sadde de 12
e 20 graus. Esta préatica possibilitou nosso envolvimento com as

escolas e pudemos, a partir dai, analisar a forma como tem sido

abordada na escola de 18 grau, principalmente, a questio da edu-

cac3o em sadade.




A educagdo em saude construida teoricamente nos docu-—

mentos legais prevé

"a formagl8o de grupos de trabalho constituidos  por
representantes dos 4rglos de sadde, do pessocal docen—
te de 18 e 28 graus e das universidades locais. Esses
elementos dever3o planejar os programas de salde bus-—
cando compatibiliza-los com as necessidades do  meio,
do aluno e com os recursos existentes para elaboracgiio
do material adequado, sempre sem perder de vista a
integrac3o da escola nos movimentos de mobilizagdio
comunitAria, visando sua adequac¥do aos objetivos pro—
postos e a melhoria do meic—ambiente." (Brasil, 1974,
p=65). '

Seguindo na construc3o de sua proposta de educagd3o em sau-
de, logo adiante, o mesmo documento refere os objetivos da educac3o

em salde, comc visando

"{...) fundamentalmente, aos conceitos e atitudes do

individuo: '

a) que o habilitam a selecionar, no processo de aten—
dimento de suas necessidades biolégicas, afetivas e
sociais, condutas e meios que levem a sadade e ao
seu bem—estar;

b) gque o tornam capaz de colaborar na defesa e recu-
peracdo da saude e bem-estar préprios ou de outros;

£) que o levam a adotar condutas tendentes a preser—
var e melhorar as condigles do meio—ambiente e a
evitar sua deterioracdo.

A educac3c em saade, portanto, visa a autocapacitagao
dos individuos e dos VArios grupos de uma sociedade
para lidar com os problemas fundamentais da vida co-
tidiana, como nutricdo, desenvolvimento biopsicoldégi-
co, reproduc3o, dentro do contexto atual de uma so-—
ciedade em rapida mudanga." (idem)

0 documento admite que a salde possa ser enfocada em




dimens¥o mais ampla, ainda gque restritiva, quando refere—se a uma
abordagem ecolégica. Entretanto, opta claramente por uma doutrina
(p.69-70) de educagdo em saiude indiviaualista, tendo como paradigma
fundamental a medicina cientifica desenvolvida com base no ERelatdé-—

rio Flexner publicado em 1910 pela Fundagdc Carnegie.

Tal construcldo legislativa que podéria levar & escola ao
desenvolvimento de uma ampla discussao sobre os condicionantes so-—
ciais da satde, limita-se a provocar a "transmiss3o—inculcag3o" aos
alunos das causas biolégicas das doengas. Assim desenvolvida, a
problemdtica da educag3o em salGde presta-se mais ao controle das

questdes scciais do que & melhoria da saude dos educandos.

Amplia-se, desta forma, a medicalizag¥o das questies so—

ciais vinculadas & educaco, buscando—se causas e soluglies médicas

para questfies que ndo s¥3o biolégicas, s3o sociais.

"Acreditamos que isto ocorre basicamente porque este
processc responde as expectativas da sociedade, em
diferentes niveis. Ao se localizar o problema na
crianca, como uma “"doenga" intrinseca e inerente a
ela, isenta—-se de responsabilidades a familia, a pro-
fessora, o sistema escolar e, por fim todo sistema
politico. Paradoxalmente, através de explicagles
cientificas sofisticadas e, em geral, incompreensi-—
veis para a populagic n3o médica, veiculam—se Justi-
ficativas simplistas e simplificadoras de um grave
problema educacional, social e politico.” (Collares,
Moisés, 1983, p.73)

Todos nés sabemos que problemas de sadde existem em um

grau variavel em todas as comunidades, mas sua existéncia n3o Jus-—




tifica

"(...) uma tend@ncia na sociedade em geral em expli-
car o fracasso escolar pela defici@ncia da sadde. Em
face do baixo rendimento da escola e a conseqiente
expuls¥o de amplas parcelas das classes popul ares,
n¥o nos parece casual a utilizaglo da "sauade"” como
forma de explicar o fracasso. Para grande parte da
popul ag3o brasileira, seja ela composta por  alunos,
pais ou professores, explicar o fracasso pela defici-—
2ncia de saude seria uma forma de langar m3c de um
pscudo cientifico" gue poucos contestariam, ja que os
profissionais de sadde ainda s3o vistos com  certa
mistificac¥o por grandes parcelas da popul ag3o.”
(Valla, Hollanda, 1989, p.108).

Além disto, encontramos, em nossa pratica, uma real idade
de saude £ uma qualidade de vida precarias nas comunidades escola-
res. Condicldes que j& eram consideradas como deficientes e inade—
quadas & préatica da Educac3o em saade no préprio Parecer 2264/74,
do Conselho Federal de Educac®o (CFE), que destaca a necessidade de
instalactes sanitdrias adequadas, Aagua potidvel e sistema de coleta
de lixo nas escolas, como fatores que contribuir&a para a implanta-

c¥o da Educagloc em sadde.

A relagido entre o processo saﬂdeéﬂoenga de uma determinada

popul agdo e as condigbes de vida, levaram a Organizacdoc das Nagties
sk
&
Unidas (ONU), ainda na década de 50, a buscar a construg3o de parad-
metros capazes de definir e avaliar os nkveis de saude de uma comu-—

nidade, chegando a um conjunto de indicadores gque foram designados,

como capazes de identificar a qualidade de vida de uma determinada

popul agdo.




Os indicadores de qualidade de vida apresentados pela ONU,

passaram a constituir—-se em um padr%c para verificar os niveis de
satde/desenvol vimento das comunidades, sendo utilizados por  indme-—
ros organismos internacionais, na realizacdo de pesquisas, na ela-—

borac3o de planejamentos, etc.(UNICEF, OIT, OPAGS, UNESCO, CEPAL..)

indicadores constituem—se por doze (12) itens:
Saade (incluindo condigdes demograficas)
Alimentos e Nutrigdo

Educagdo

Condigdes de Trabalho

Situacdo em matéria de emprego

Consumo e Economia

Transporte

Moradia (saneamento, &agua, lixo)
Vestuario

Recreagao

Seguranga social

Liberdade humana

0 avanco das discussﬁes sobre a_interdepend@ncia entre os
fatores apontados pela ONU como indicadores da qualidade de vida de
uma populagio, tem consol idado uma nova percepc¥o do processco  sald—
de/dcenca, representandc um aprofundamento daquilo que a Organiza-

c¥o Mundial de Sadade (OMS), ja em 1948, definia como bem estar fi-—




sico, mental e social-s

As discussdes e contribuigles dos diferentes paises cons—

tituintes da ONU propiciaram o aperfeigoamento dos pardmetros de

afericlc da qualidade de vida das populagdes. Em sua reuni3c anual

de 1990, a Organizagdo das Nagles Unidas substituiu os indicadores

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

gue sofreu aper feigoamentos na reuni3o de 1991, sendo caracterizado

oMo

C(.es) un indice compuesto de tres variables: esperan—
za de vida, educacidén e ingresso. Los tres componen-—
tes tienen el mismo valor rvrelativoo El IDH clasifica
a cientc sesenta paises (industrializados y en desar-—
rollo) en una escala que va desde 0.000 a 1.000."

(ONU, 1991, p.202).

0 indice de Desenvolvimento Humano procura englobar nestes

trés parametros todos os dados disponiveis sobre as condigles de

vida das populagdes humanas.  (Anexo 1)

A nivel local, a discuss3c das guestlies relativas as alte-—

racdes conceituais do processo sadde/doenga, tem encontrado  espago

nas Confer&ncias Nacionais de Saude. Estabelece—se, assim, no Rela-

tério Final da 83 Confer@&ncia Nacional de Sadade (CNS), que

"Em seu sentido mais abrangente, a saade ¢ a resul-
tante das condigles de alimentacdo, habitac¥o, educa—
¢¥o, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, em—
prego, lazer, liberdade, acessoc e posse da terra e
acessoc a servicos de sadde." (p.38H2).




A salde, assim entendida, deixa de ser um;conceito abstra—
to. Passa a ser definida enquanto processo sadde/doenga, no contex-—
to histérico de uma determinada sociedade em um dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagidoc em suas lu-—
tas cotidianas e um dos espagos para esta conquista é a escola, a

educac3o em salde.

Se entendemos a saude/doenga Como UM Processo que &  Cons—
truido ac mesmao tempo e do mesmo modo como construimos nossas  con-
dicles de vida (qualidade de vida), a educaglio em saade consti-
tuir-se—-4& em um processo continuoc e permanente de desenveolvimento e
(re) formulagdo dos conhecimentos sobre a construg3o do processo sa-—-

ade/doenca pela comunidade escolar.

As dificuldades para o desenvolvimento da educag3o em sad-—

de dentro¢ desta perspectiva, tornam—se mais agudas e explicitamente

mais intensas no momento em que os alunos do ensino de 18 grau ini-

ciam seu processo de transformacdes pliberes. As alteragles biolégi-
cas, fisiclégicas e psicossociails por que passam oS adoléscentes,
criam uma variada gama de necessidades relativas a compreens3o  do
préprioc processo por eles vivenciado, como também, relacicnadas as
suas novas responsabilidades e interesses na Area da sadde, princi-
palmente no que se refere ac processo reprodutivo humanc. Estes_fa—
tos levaram—nos a optar pela realizagdo deste estudo nas séries fi—
nais do primeirc grau (12 G), guais sejam, quintas, sextas e seéti-

mas séries. Era nosso propésito inicial incluir a citava série (83)




no estudo, porém constatamos que n3lo si3io desenvolvidos conteddos de
educacdo em saude nesta série, mas sim quimica e fisica, o que im—

possibilitou nosso trabalho com a (Gltima série do primeiro graus

Os diferentes direcionamentos assumidos no tratamento das
relac¥es da educac3o e da saade, enquanto praticas sociais articu-—
ladas, tem occasionadc uma deterioragio dos niveis de saudde, princi-
palmente das classes populares. Ac mesmoc tempo em que apresenta uma

grande tecnificaglo e especializag3o da medicina, a sociedade con-—

tempor3@nea tem sido incapaz de oferecer—nos um grau de bem—estar

compativel com 0s nossos anseios.

A crescente complexificag¥o dos agravos A sadde, aliada a
privatizagXo dos conhecimentos pelos profissionais da saude, exige
gue a educagdo formal se preocupe com a educagXo em saade, de forma

a minorar os problemas enfrentados nesta area pela comunidade.

A educac3o formal deve capacitar a coletividade para pro-
teger e manter sua salde, atraveés de uma educagdc em saude, vincu-
lada aos problemas e agravos que a mesma enfrenta na produgdo coti-
diana de sua scbrevivEncia. Da forma como tem sido desenvolvida na
rede de ensino formal, a educac3do em sadde n3o atinge esta finali-

dade, razlo pela gqual nos propomos a investiga-la, a fim de buscar

subsidios que possibilitem a sua transformag3o.

A presenga da saude nas escolas ndo se constitui num fenog-




meno recente.® Os higienistas do inicio do presente século, foram
os primeiros a vislumbrar a possibilidade de, no espago escolar,
desenvolver sua ac3o higienizadora e normativa através da educag3o

e, principalmente, através dos mecanismos de "inspegdo escolar”

Porém, a construg3o da estrutura atual da educag3oc em sad-—
de sé& se consolida quando da vigéncia do convénic com o  Ministeério
da Educac3o e Cultura e United State Agency International Develop-—
ment, durante o qual foi aprovada a Lei de Diretrizes '@ Bases da

Educac3o Macional, Lei 5.692/71, ainda em vigor, gue declara em seu

art.78:

"gerd obrigatéria a inclus3o de Educag3o Moral e Ci—
vica, Educaco Fisica, Educag3o Artistica e Programas
de saude nos curriculos plenos dos estabelecimentos
de 182 e 29 graus, observando quanto a primeira o dis-
posto no Decreto-Lei n2 869, de 12.09.1969."

A partir do texto legal, o Conselho Federal de Educaglo
emite o j& citado Parecer n2 2.264/74, com a finalidade de opera-

cionalizar a proposta; sua Relatora, Sra. Conselheira Edilia Coelho

Garcia, (1974, p.64) define que

1 - pecreto nl 233, 02.03.1894 criou o Cédigo Sanitdrio do Estado de S¥o Paulo; Decreto nl 2141, de
14.11.1911, criou o Servigo de Inspec¥o Médica Escolar e reorganizou o Servigo Sanitdrio do Es-
tado; Decreto n? 1.416, de 1920, reforaula o servigo de Inspeg¥o Sanitdria Escolar da Cidade do
Rio de Janeiro; Decreto n® 4,891, de 13.02.1931, reorganiza o Servigo Sanitdrio do Estade de
5% Paulo; Decreto n? 17,698, de 26.11.1947, organiza o Servigo Nacional de Sadde Escolar e o
Decreto n? 7.510, de 29.01,1976 que substitui o Servigo de Sadde Escolar pelo ~Departamento de

fssist8ncia ao Escolar.




"a programa de saude, obrigatério, tal como prescreve

g conceitua a lei atual, n3o deve necessariamente,

ser dado em todas as séries do 18 e 29 graus como

disciplina, e sim na maioria delas, de modo pragmati-

ca e continuo, através de atividades. Especialmente,

deve ser instituido e reforgado pela contribuigl3o das

diferentes Areas e disciplinas."

Apesar de reconhecer e reiterar a importd3ncia da educacso
em sande na escola, o parecer n¥3o apresenta uma proposta clara para
seu efetivo desenvolvimento. Ao propor “"atividades" de modo . "prag-—
matico e continuo", dispensando a necessidade de uma disciplina es—

pecifica, forneceu os instrumentos para que ¢ programa de saude nAa

se realize nas escolas.

0 Parecer, retro mencionado, reconhece, ainda, que faltam,
As escolas de 19 e 20 graus, oS recursos minimos para a execuc3o de
programas de saude, gquais sejam, recursos humanos e materiais, re-—
cursos médico-sanitdrios na comunidade e condigdes minimas & prati-
ca de uma vida higi€nica. Buanto aocs recursos humanos, considera
prioritadria a capacitacdo dos professores que n3c estdo preparados

e n¥o possuem acesso a materiais escritos para a sua orientagdo.

Prevé, para a capacitagdo dos profassgres, que os conteddos de pro-—

gramas de salde sejam desenvalvidos nas disciplinas em que coube-
rem, no curriculo dos cursos de magistéric e nas licenciaturas em
Cigncias, Estudos Sociais, Educag3o para o lar e Educaglc Fisica,

bem coma nos curscs de graduacg3o na Area biomédica.

A curto prazo, o Parecer 2.264/74 propbe o desenvolvimento




de treinamentos, atualizagdo e aper feigoamento

"oferecidos a professores selecicnados capazes de se

tornarem agentes de inovaglo, os quais se incumbir3do

de multiplicar cursos de capacitag®o, em areas seme—

lhantes" (Brasil, 1974, p.68).

Ds cursos de formag3o de professores para o.18 e 29 graus
ndo oferecem os conteldos referidos no documento e os cursos de

aper feicoamento tiveram uma abrang€ncia restrita, ocorrendo apenas

em algumas escolas de 18 e 28 graus.

Em resuma, os educadores parece ndo se preocuparem com a

questio da Educag3o em saude até este momento, e os profissionais

da Area de saude n3o chegam nem a vislumbrd-la. Assim, desempenhan-
do um papel secunddrio, a educac3o em saade permanece apenas nos

documentos oficiails.

A realidade da Area da educag3o em saude, no municipioc de
S¥c Lecopoldo, apresenta, em diferentes graus, as caracteristicas
apresentadas anteriormente. 0 municipio apresenta uma populagdo de
167.564 habitantes, sendo B2.649 do sexo masculino e 85.091 do sexo
feminind, 127.868 habitantes vivem na zona urbana, num percentual
de 96,227 da populago leopoldense, com uma densidade populacional

de 1.553 hab/km=. (Guia Econ8mico do Vale, 1992).

A produc3o do municipio é basicamente industrial, com @&n-

fase nas industrias de beneficiamento de peles, couros e derivados
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e na metalurgia-

0 nivel de renda da populag3qo do municipio fica entre os

melhores da regido e, talvez, do prépric pais, apresentando uma
renda per capita de US% 4.676,67/hab/anc. (Guia Econsmico do Vale,

1992).

0 municipio integra a area de Jjurisdig3do da 22 Delegacia
de Educac3o. Possui uma rede de ensino de 18 grau composta por ses-—
senta e trés (63) estabelecimentos de ensino, dos quais vinte e
dois (22) s3o estaduais, trinta (30) municipais e onze (11) parti-

culares. A matricula total no 18 grau em 1992 foi de 26.239 alunos,

com a seguinte distribuigXo: 11.785 alunos nas escolas estaduais,
12.832 alunos nas escolas municipais e 1.622 aluncs na rede de es—
colas particulares. Integram o gquadro de professores de 12 grau, 1.
329 profissionais, sendo 590 na rede estadual, 483 na rede munici-
pal e 256 professores nos estabelecimentos particulares. (Guia Eco—

némico do Vale, 1932).

JA no ensino de 22 grau, o municipio conta com treze (13)
estabelecimentos de ensino, dos quais seis (6) s3o estaduais e sete
(7) s¥o particulares, dado que evidencia a dualidade do sistema

educacional brasileiro.

Integra, ainda, o sistema educacional do municipio, a Uni-

versidade do Vale do Rio dos Sinos, com aproximadamente 18.000 alu-




nos matriculados em 1992, nos mais de quarenta (40) cursos de gra-

duacdc oferecidos pela instituig3o.

Apesar das caracteristicas um pouco diferenciadas, o muni-
cipic n3o apresenta uma qualidade de vida (alimentaco, educagio,
moradia, nivel de emprego...) adequada & manutencao de niveis ra-—
zodveis de saade, principalmente em virtude da presenca dos imi—
grantes vindos do interior, em busca de uma chance de construir uma

vida melhor, através de um emprego nas indastrias da regi3o. Esta

popul ago alimenta os bolsles de miséria que cercam a Area urbana

do municipic de S3o Leopoldo.




1. METODOLOGIA

1.1. Tipco de Estudo

A pesguisa, por nés desenvolvida, é de cardter descri—
tivo—explicativo. Descrever e explicar a préatica dos professo—

res de ciféncia, considerando que

. "{u..) 0 foco essencial destes estudos reside no desejo
de conhecer a comunidade, seus tragos caracteristicos,
suas gentes, seus problemas, suas escolas, seus profes—
sores. (...2)" (8ilva TriviRdos, 1987, p.110)

Do ponto de vista do processo da pesquisa descritiva,
que pretende descrever os fatos e fenémenos de uma determinada

real idade, Selltiz (1974, p.76-77) aponta comc caracteristicas

comuns importantes

"{...) muitos conhecimentos anteriores do problema a
ser pesquisado, (...). 0 pesguisador precisa ser capaz
de definir claramente o que deseja medir, e de encon—
trar métodos adequados para essa mensuracdo.”

0 estudo pretende, ainda, ser explicativo, pois além de
descrever o fensémeno, procuramos determinar os fatores que de~—

terminam sua existéncia desta e n¥%o de outras maneiras.

0 investigador busca, neste tipo de estudo, sistemati-

zar os dados mais importantes para a descricdo e interpretacsao

do fensmenos estudado de modo a tornar possivel




"(...) A explicagdo da realidade, ou seja, uma tentati-
va de encontrar os principios subjacentes aoc fensmeno
estudado e de situar as vaArias descobertas num contexto
mais amplo." (Monteirco, 1991, p.312

1.2. Populacdo

a. A populaco estad constituida por onze (11) escolas
estaduais de 18 grau completo do perimetro urbance do municipio
de S3%oc Leopoldo;

b. Por um total de vinte e sete (27) turmas de 392 seé—
rie; de sessenta e duas (62) turmas de 62 serie e de trinta e
seis (36) turmas de 72 série, que perfazem um total de cento e
vinte e cinco (125) turmas de 52 a 72 séries das escolas mencio—

nadas;

c. Por um total de vinte e nove (29) professqres res—
ponsaveis pela disciplina de Ci@ncias Fisicas e Biolégicas (C.F.
B) nas turmas de 58 a 78 séries estudadas;

d. Integram, ainda, a populaglio pesquisada seis mil
cento e trinta e seis (6.136) alunos das turmas de 52 a 72 se-
ries das escolas estaduais de 12 grau completo do municipioc de

S3o Leopoldo.




As técnicas amostrais utilizadas foram aleatdéria, aglo—
merada e estratificada.

A amostra apresenta—-se dividida em tr@s agrupamentos de
escolas e em uma sub—amastfa estratificada das turmas, de 52, 623
e 72 séries.

As escolas estaduais de 12 grau da area urbana de S3o
Leopoldo apresentam caracteristicas funcionais e estruturais di-
ferenciadas, de acordo com a sua leocalizagdo, sua tradicic e
trajetéria histérica no municipio e, em alguns casos, nNo ambito
mais amplo da regi3o do vale dos sinos.

As escolas tradicionais, localizadas na area central do
perimetro urbano, possuem uma infra—estrutura completa, com la-
boratérics, biblictecas, salas de video,etc...que poder3oc  in—
fluir na pratica dos professores de ciEncias. Além dissa, seus
alunos, em ampla maioria, procedem da classe média do préprio
municipic ou dos municipios vizinhos.

Por outro lado, encontramos uma escola de mé&dio  porte
localizada nos bairros tradicicnais, préximos do centro urbano

do municipio, com dificuldades no que se refere a infra—estrutu-

ra. Algumas disp®em do espago fisico para o laboratérioc mas ndo

recebem material para o desenvolvimento de aulas praticas. Nes—
tas escolas, as salas de aula s3o menores, a biblioteca limitada

e a clientela predominante procede das classes média baixa e




baixa, filhos dos moradores do bairro em que se localiza a esco—

la.

Na area, que identificamos como de periferia wurbana,
mais distante da regi3ic central urbana, sem urbanizac3o e com
condiglies de infra—estrutura precdrias, encontramos escolas de
18 grau completo, recentemente instaladas, as vezes em prédios
precarios, sem infra—estrutura, sem laboratdérios e nem bibliote—
cas. S¥o escolas de pequeno porte que vem lutando, anualmente,
pela instalagdo de mais uma série, até atingir a 82.

Estes elementos evidenciados na populac3o em estudo,
determinaram a realizag3o de uma amostra, por agrupamentos, das

escolas de 12 grau completo.

"Na amostragem por agrupamento, chegamos ao conjunto
final de elementos gque devem ser incluidos na amostra
atraves da amostragem inicial de feixes maiores (agru-
pamentcas).” (Selltiz, 1974, p.S99)

Estabelecemos tré€s (3) agrupamentos de escolas, comao
19 agrupamento: escolas de grande porte ( acima de 3500
alunos), localizadas na 4rea central do perimetro urbanc munici-

pal, em um total de quatro (4) estabelecimentos de ensino;

29 agrupamento: estabelecimentos de ensino de medio

porte ( entre 200 — 500 alunos), localizados em bairros préximos




ac centro urbano do municipio, totalizando quatro (4) escolas de
18 grau completo;
escolas de
nos), localizadas nas 4reas de periferia urbana (vila),
total de tr&s (3) estabelecimentos.

Em seguida, selecionamos aleatoriamente (sorteico) uma
gscola de cada um dos agrupamentos compondo assim, uma amostra
de trés (3) escolas de 18 grau completo.

A etapa subseqiiente constituiu-se na selegd3o aleatdéria
(sorteio) de turmas de S2, 62 e 72 séries, em quantidades dire-

tamente proporcionais ac numero total de turmas de 532, 62 e 72

céries em cada escola estudada. Selecionamos tr€s (3) turmas de

52 série, uma em cada escolaj seis (6) turmas de 62 seérie, duas
(2) em cada escola e tr&s (3) turmas de 728 série, uma em cada
escola, num total de doze (12) turmas, que integram a amostra.

0 namerc de turmas sorteadas determincu o namero de
professores gque integraram o estudo, totalizando seis (&)  pro—
fessores titulares da disciplina de Ci®ncias Fisicas e Bioldgi-

cas, nestas turmas.




1.4.1. Instrumentos utilizados na pesquisa-

1.4.1.1. Observaglo Semi-estruturada.

D primeirc instrumento utilizado na pesquisa, consti-

tuiu—-se na observaglo semi-estruturada, desenvolvida de acordo

com um guadro de refer&ncia, elaborado pela pesquisadora. Este

instrumento foi empregado em todas as turmas amostradas nas au-—

las de ci€nciase.

Elegemos a observac3o semi-estruturada por caracteri-

zar—se no fato de permitir que

"o pesquisador selecione quais os aspectos da atividade
do grupo que s3o significativos para os seus objetivos
de pesquisa e, portanto, pode criar um planoc especifi-
co, antes da coleta de dados, para a realizag3o e o re—
gistro das cbservaglies." (Selltiz, 1974, p.247)

f cobservacldo semi—estruturada é um instrumento

"vAlido e fidedigno de investigag®o cientifica, desde gue
controlada e sistematica. Isso implica a existé@ncia de um
planejamento cuidadosc do trabalho e uma preparag3o rigo—
rosa do observador." (Liudke, André, apud Monteiro, 1991,

p-31).

A observac¥o semi—-estruturada aplicada nesta pesquisa te-




ve, comc unidade de tempo, uma (1) hora aula, ou seja, cingienta

minutos, tendo sido desenvolvida durante as aulas de ci€ncias fisi-
cas e biclégicas das turmas de 52, 68 e 78 séries das escolas sele-
cionadas.

Nas turmas de 52, 62 e 72 séries selecionadas para compor
a pesquisa, desenvaolvemos sessenta e cinco horas aula (65 H/ AUY de
observac®es das aulas de ci®ncias fisicas e biolédgicas, distribui-
das em dezoito haoras aula (18 H/ AU), observadas, nas  tr&s turmas
de 52 série, um total de trinta horas aula (30 H/ AU) de observacdo
das seis (6) turmas de 62 série e dezessete horas aula (17 H/ AW
observadas nas tr&s turmas de 73 série.

As cbservacdes das aulas de CFB nas doze (12) turmas sele-—
cionadas, foram realizadas de forma casual, de acordo com as dis-
ponibilidades de horé&rioc da pesquisadora e sem aviso prévic aoc pro—
fessor chservado, que sé sabia que em alguns momentos seria obser-

vado, durante os meses de maio e junho, até meados de Jjulho de

1992,
teve como aspectos
orientadores, para sua realizagdo, os seguintes: os contedados, as

metodologias utilizadas, aplicacgdes dos conteddos e as formas de

avaliac3dc empregadas nas aulas.




1.4.1.2. Entrevistas semi—-estruturadas-

D segundo instrumento, a entrevista semi-estruturada, foi

aplicado aos professores titulares da disciplina de cifncias das

turmas selecicnadas e ao coordenador do curso de Ciéncias—Habilita-

¢d¥o Bioclogia.

Utilizamos entrevistas semi-estruturadas que

"n%o sendo totalmente estruturadas s3co ainda mais eficien—
tes na coleta das informagdes que detém o entrevistado —as
quais s3qo a razdo da entrevista— porque este pode discor-—
rer livremente sobre o tema, sem uma ordem rigida de ques—

tdes.”" (idem).

For isso, na realizac3o das entrevistas, mantivemos ampla
liberdade de respostas, porém estabelecemos um roteiro minimo con-—
tendo guestdes abertas sobre os tépicos mais significativos frente

acs objetivos propostos. (Anexo 2)
0 material obtido através das entrevistas foi  registrado
em gravac¥o e transcrito em fichas individuais identificadas com o

nome do entrevistado, data, durag3o, escola, série e turma.




1.4.1.3. Analise Documental.

Embora pouco explorada como instrumento de coleta de dados
na Area da pesquisa soccial, a andlise de documentos como leis, de-—
cretos, pareceres, resolugdes, normas, etc..., constitui-se em uma

fonte inestimdvel e valiosa de informaglies factuais.

1.4.1.3.1. Andlise dos cadernos-

A andlise de cinco cadernos, de cada turma, de atividades
escolares diadrias na disciplina de ci€ncias, onde geralmente o alu-
no copia o que o professor escreve no quadro e/ou dita, revela o
gque o aluno destaca dos conteddos desenvelvidos na Area de educago

em satde.

Os cadernos foram escolhidos casualmente (demanda) durante

a realizac¥o das observaglies e observados nos periodos  entre. as

mesmas.

Os critérios utilizados na observag3o dos cadernos consis-—
tiram em destacar o programa da disciplina, quando este estivesse
registrado. Em seguida, anctamos os titulos e subtitulos registra-
dos pelo alunc em seu cadernc de anctacles didrias e por Gltimo
destacamos as palavras ou frases que encontravam—se grifadas no

texto escrito pelo aluno em seu caderno.




1.4.1.3.2. Anadlise de documentos legais e outros documen—

tos.

FPara complementar as informaglies relativas & educagd3o  em
salde necessArias aco estudo, realizamos a andlise das leis, decre—
tos, pareceres, portarias, currviculos e planos que regulamentam o

desenvolvimento de programas de sadde/educacg3o em sadde nas escolas

de 18 e 28 graus.

1.5. Andlise e interpretacdio dos resultados

1.5.1. Procedimentos de an&lise das observagidies e das  en—
trevistas semi-estruturadas e da analise dos docu-—

mentos.

A andlise do material obtido atraves das observaclies e en—

trevistas semi—estruturadas e das andlises de documentos foi desen-—

volvida de acordo com o seguinte processo:

a. Sublinhamos as idéias diretamente relacionadas <com os
objetivos da pergunta, quantificando as respostas,
quandc possivel;

Em seguida, elaboramos uma listagem das idéias n3o re-
petidas em cada uma das entrevistas;
Estabelecemos categorias de idéias para as entrevistas

(p. ex. falta de recursos, falta de preparc profissio-




naljl;
d. As ideéias, assim classificadas, foram apresentadas em

um quadro. (Anexo 3)

1.59.1.1. Tabulag3o dos resultados das observaglies semi-es—

truturadas.

Compilamos os quadros de refer@ncia das sessenta e cinco
(65) observacg®es realizadas, passamos a tabulag3o, onde adotamos os
seguintes critérios:

~ separamos os quadros de refer€ncia das  observagles  por
série, de onde obtivemos:

#* 18 quadros da 52 série das tr@s escolas estudadasjy

* 30 quadros da 62 série, também das tr€s escolas;

¥ 17 quadros de refer@ncia das observagles desenvolvidas
na 78 série das escolas envolvidas;

- Identificag3o: numeramos e codificamos  cada  quadro de

acordo com a respectiva série e escolaj;

Processo de AnAlise dos cadernos escolares.

Nos caderncs de atividades escolares diArias, 15% do total
de cadernos, cbservamos o registro dos contedGdos, destacando titu~
los, subtitulos e palavras grifadas ou destacadas dos textos scbre

educac3o em saude. Destacamos, ainda, as respostas que os alunos

apresentaram as guestdes dos questiondrios e exercicios.




Ao realizar a andélise de cada instrumento, tivemos a preoc—
cupagdo de retratar a realidade da prdtica de educacdc em saldde nas
o8, 68 e 72 séries do 18 grau, nas escolas estaduais de 19 grau

completo de 53« Lecopoldo.

A interpretagdo dos resultados foi realizada tendo como

base os aobjetivos da pesquisa, a teoria que orienta o estudo, a re-
visdo da literatura, os resultados obtidos atraveés dos instrumentos
empregados na coleta dos dados, apoiando—-se, ainda, na experincia

pesscal e profissional da pesquisadora.




2. EDUCAGCAD DA SAUDE DE S2 A 72 SERIE DO 12 GRAU

Tendo por base toda a informag¥o recolhida, analisada e
interpretada a partir do material recolhido, na literatura e na
experiéncia da pesquisadora, foram elaboradas as abordagens so-
bre a educag3co da saade de 52 a 72 série das escolas de 12 grau

completo do municipic de S3o Leopoldo.

Em primeiro lugar, procuramos mostrar as caracteristi-

cas de formacg3o e desempenho dos professores, enfatizando a ana-
lise das entrevistas e das observagdes, em seguida, apresentamos
uma visdo global da esceola e dos alunos incluindo uma avaliacdo

da metodclogia utilizada no desenvolvimento da educagdo da sad-

de.

0 estudo finaliza com a apresentacio de algumas reco—
mendaglies e sugestdes que, de acordo com a andlise da pesquisa-—

dora, merecem destaque na abordagem da educac®o da saude na es-—

-cola de 12 grau.




2.1. Os professores de Ci€ncias Fisicas e Biolégicas das escolas
de 18 Grau.

sores e das observagles desenvolvidas nas turmas de 58 a 72

rie do 18 grau,

0O levantamento,

permitiu-nas elaborar o quadro

litou as seguintes informagles:

GUADRO 1:

através das entrevistas com as

o

1,

ESCOLAS DE 18 GRAU COMPLETO DE SAO LEOPOLDO

profes—

S8

que possibi-

IDENTIFICACAO E DESEMPENHO DOS PROFESSORES DE CIEN-

CIAS FISICAS E BIOLOGICAS DAS 5= A 7%  SERIES DAS

SUJeITOS
:DENTIFICACRO E
DESENPENHO

PROFESSOR 1

PROFESSOR 2

PROFESSOR 3

bRDFESSﬂR 4

[PROFESSOR 5

FROFESSOR 6

Tipo foraac¥e pro-
fissional

!, Nivel de Fors. Prof.
Instituigdo

+» Desenvelveu Educagdo
er Sadde

i Tempo de Exp. Prof,

ie Tipo de escola en
que trabalha

. Séries en que leciona
}. Carga hordria semanal
), Forma de trabalho

10, Metodologia

{1, Foras avaliagdo
12, Utiliza livro diddt.

Histéria Natural

Pés-Graduagdo
URI5INDS

Nio
¢ de 20 anos

Escola Estadual

| &3
40h/a
Teér. Exp. oral

Retroprojegdo
Trab. es grupo
Testes

L

CiBncias Biol.
Hat. Lic. Curt

Graduacdo
Fac. Alto
Taquari
Sin

- de 5 anos
Escola Estadual

54

20h/a

Tebr. Pratica
Exp. Oral
Cépia de livro
Trab. Prdticos
Testes

Gin

Ci#ncias Fis.
Nat. Lic. Curt

fir aduag 3o
Afonso Celso

Nlio
+ de 20 anos

Escola Estadual
e Particular
53 63 74
40h/a

Tebr. Exp.

Ditado/trab.
es grupo
Testes

K¥o

Cignc. Hab.
Biologia
Lic. Plena
6raduaglo
UNISINDS

NZo
[Entre 5~10 anos

Escola Estadual

78 e 83
40h/a

Tedr. Prdt.

Oral Exp. Oral
Simulagdo
trab. ea grupo
Testes |
Sis

Cidnc. Hab.
Biologia
Lic. Plena
Graduacdo
UNISINDS

Nio

Escola Estadual
e Particular
jad

20h/a

fedr. Exp. Oral
Trab. ea grupo
Trab. em grupo

Testes
Sim

Hist. Nat.

Pés-Grad
UNISINOS

Entre 5-10 anos 4 de 20 anos

Esc. Est.

5 e 6d
40h/a
Tedr. Exp.
Orat
Ditade

Testes
Nio




As informag®es foram obtidas em tr@&s escolas estaduais
de 18 grau completc do municipio de S%c Lecpoldo. 0Os sujeitos
gque procuramos caracteri;ar, nesta parte, s%o o0s professores
titulares da disciplina de Ci@ncias Fisicas e Biolé4gicas (CFB)

das turmas de 52 a 78 série das escolas selecionadas para o es—

tudc.

0 grupo de professores esteve constituido de seis (6)
prefissionais, sendo cinco (5) do sexo feminino e um (1) do se-

o masculino, com idade entre 25-55 anos, procedendo, em amplé

maioria, do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.1. A Formac3o Acad@mica.

FPode—-se destacar, sobre a formac3o académica dos pro—
fessores, que quatro deles (66,6%) realizaram sua habilitag3o
profissional na Universidade do Vale do Rio dos Sinos —  UNISI-
NOS; sendo que dois (2) professores realizaram o curso de Cién—
cias — Habilitac&o Biologia — Licenciatura Plena, e dois (2
concluiram o cursa de Histéria Natural da mesma instituicdo.
Guanto aos outros dois professores de C.F.B, um deles concluiu

sua graduac3o na Faculdade do Alto Taguari (FAT)Y — no curso de

Ciencias — Habilitacd3do em Biologia e Matematica — Licenciatura




curta e o professor restante desenvolveu sua formacaoc na Facul-

dade de Ci@ncias Afonso Celso, no Rio de Janeiro, tendo con-

cluido o cursa de Ciéncias — Habilitagl3o Fisica — Licenciatura

‘Plena.

A predominancia entre os professores de egressos do
cursca de Cigncias — Habilitac3o em Biclogia — Licenciatura Ple—
na e do curso de Histéria Natural, ambos da Universidade do Va-—
le do Rioc dos Sinos, levou—nos a analisar as caracteristicas do
curso de Ciéncias — Habilitag3o Biologia, da Unisinos, comc uma
das possibilidades de definir o tipo de formac3o acad&mica re-—

cebida pelos professores.

Além das informacdes encontradas no quadro N8 1, que
apontam uma concent}agao de professores de ci@ncias egressos da
Unisinos, temos a confirmac3o deste predominic em um estudo de-—
‘senvolvido pelo Departamento de Bioclogia, destacando que 814
dos prafessofes de cigncias de 52 a B2 série das escolas da re-—
de estadual da 22 Delegacia de Educacdo possuem curso .supe}ior
e destes, 49% s3o provenientes do curso de Cigncias — Habilita-
c¥o Biologia —~ Licenciatura Plena da Unisinos, sendo 69%Z deles

concluintes do periodo compreendido entre 1980 e 1990.

0 curso de Biologia, sob a denominag3c de curso de
Histéria Natural, & uma das primeiras faculdades gque compuseram

o que & hoje a Universidade. Séu reconhecimento se deu pelo De-




creto 30 305-Di&rioc Oficial da Uni3o, em 18 de margo de 1961.

Do reconhecimento até este momento, ocorreram indmeras
reformul aglies curriculares na tentativa de melhor adequar o
curso as necessidades do ensino de 18 e 28 graus das escolas da
regido, para as quais destinam—se seus egressos. Esta preocupa-
c¥o constante do corpo docente e discente do curso de Biologia
com a qualidade dos egressos, desencadeou um projeto de pesqui-
sa que visa realizar um "levantamento de dados sobre a realida—
de Educacional em ci®ncias no 18 grau (33 a 82 série) das esco—

las Estaduais integrantes da 22 Delegacia de Educag3o".

. Esta pesquisa integra um processo de discussles que o
Departamentc e a coordenagdo db curso de Cigéncias — Habilitag3o
Biclogia — Licenciatura Plena vem desenvalvendo com o corpo do—
cente e discente a fim de construir uma nova proposta curricu-—-

lar para a area.

A terminalidade curricular que habilita atualmente os

professores de ciéncias é a HabilitagXo Biologia - Licenciatura

Plena, que conta com um total de 236 creditos, equivalentes a
2.800 H/AU, distribuidas em dez (10) semestres letivos, per fa—
zendo cingilenta e cito disciplinas. (Anexo 3)

Neste elenco de disciplinas do curso a disciplina

"de programa de saude de forma especifica nd3oc e de-—




senvolvida no curso. Em  algumas disciplinas, como
anatomia, fisiologia, acaba-se falando em programas
de sadde, mas especificamente n3o existe". (Entre--
vista Coordenador do cursc de Ciéncias - Habilitacdo
Biologia).

Destacamos este aspecto, no sentido de compar&—-lo com o

que propfie o Conselho Federal de Educac3o, em seu Parecer

Z2.264/74, gquandco afirma que

"os temas de programas de salGde devem ser tratados
nas disciplinas em que couberem, no curriculo de 20
grau dos cursos de habilitag3o ao magistéric (de 12
a 42 series) e, principalmente, nas licenciaturas em
ci®ncias (cf. Indicagdoc n8 46/74, do CFE), Estudos
sociais, Educac3do para o lar e Educagdc Fisica, e
nos cursos de graduagdo da area Biomédica". (Brasil,
1974, p.68)

Com relagdo a este aspecto, destacamos, ainda, que, dos

seis (&) professores entrevistados, apenas um (1) refere ter rece-—

bido conteddos referentes & educagdo da sadde na disciplina de

Biologia. A aus@ncia é reforgada pela afirmag3o de que

"No curso, a €nfase & no preparc de pesquisadores,
sendo deficitario em programas de sadde, onde n3o ha
nenhuma disciplina especifica". (Entrevista n8 1, de

29.06.92).

A falta de uma abordagem sistematizada dos conteddos de
educagdo da sadde, no decorrer do curso, faz com que a maioria dos

professores

"(...) guando chegam na escola e necessitam traba-—
lhar com Programas de Saude, sejam obrigados a "pa-
pirar"” os conteddos programaticos”. (Entrevista no
3, de 06.07.92),

Acrescenta—se a estes dados o fato de que o préprio Con-




selho Federal de Educac®o, considerando as disparidades nos enca-—
minhamentos dados aos componentes curriculares previstos no art.79
da lei 5.692/71, mesmo apés a divulgaco do Pare;er 2.264/74, JA
mencionadoe, reforgou suas recomendacdes atravées do Farecer no
540/77 C.E, 18 e 28 graus, aprovado em 10.02.77. Segundo este ual-
timo relatério citado, os diferentes posicionamentos originados a
partir dos componentes curriculares previsto no referido art.78 da
lei 5.692/71, na dinamica das escolas, deveu-se aAs distorgses dos
cbjetivos da Educag¥o Artistica, da Educag®o Moral e Civica, da

Educagdo Religiosa e dos Programas de Sadde desenvelvidos pelos

educadores.

"{...) Nooc por ma—fé, certamente e felizmente, mas

por inexperiéncia, por falta de qguesticnamento e

tambeém, talvez pela inexisté€ncia de recursos humanos

devidamente preparados e em namero suficiente para

atender a demanda" (Brasil, 1977, p. 24).

Esta preocupacdo do C.F.E com os recursos humanos na area
de Programas de Sadde n3c foi considerada pelo mesmo  conselho,
quando da discussdo e elaboragfc da Eesoclugao n8 30, de 11 de Jju-—
lha de 1974, que fixa os conteddos minimos e duragdo dos cursos de
licenciatura em Ci®ncias, Jj& que no elenco de matérias que devem

ser abrangidas peloc curriculo minimo do curso de Ciéncias ~ Habi-

litagfo Biclogia, n3o encontramos uma dnica refer@ncia a programas

de sadde.

Esta preccupac3co com a car@éncia de recursos humanos de—

ve-se, ainda, ac fato de que até aquele momento (Promulgac3o da Sa.




692/71) os professores ndo desenvolviam em sala de aula conteddos

referentes a Area de sadde e a partir de entdo, para resclver este
problema, o Parecer 2.264/74 prev® a realizag¥o de cursos de trei-

namento, atuwalizacdo e aper feicoamento

"Oferecidos a professores selecicnados capazes de se
tornarem agentes de inovagdo, o0s quais se incumbir3c
de multiplicar os cursos de capacitagdo, em Areas
semelhantes" (Brasil, 1974, p.68)

Os curscos de formac3co de professores para o 12 e 280 graus
n3o oferecem os conte(dos referidos na legislagdo e os cursos  de

aper feigcamento n¥o ocorreram. Esta situag3do faz com que a

"(...) educaclo e sadde tenham Jjustificado uma o
fracasso da outra sempre transformandoe as grandes
questles sociais em individuais, isentando de res-
ponsabilidade o modelo de desenvolvimento imposto ao
pais, que determina a politica governamental para os
setores scciais, em que se incluem a saitde e a  edu-—
cagado” (Collares, 1989, p.73).

A partir de uma visdo do processo satde/doenga como  um
fenémeno individual, a educacdoc da saude propie a transformaglo
dos grandes problemas sociais da populagdo escolar em questdes
biélagicas, medicalizando—as, ou seja, buscando causas/soluciies
médicas para prablemas gue n3o s3o médicos, s3o sociais, econsmi-

cos, culturais, etc...(por exemplo: fracasqo‘escolarfdegnutrigau).

&

A postura dos profissiocnais da A&rea de satdde que recebem




"formag¥o calcada na literatura de origem americana,
organicista, sem a preccupag®o de contextualizar a
situagdo social e de sadde da populagldo, sem qual-—

quer discussdo sobre o papel social da medicina e da
atuag3o médica" (Collares, op.cit., p.76).

& a de reforgar as condutas medicalizantes, transformando

a evasdo, a repeténcia e o fracassoc escolar em problemas indivi-

duais de sadde.

"A formagdo do educador, por cutro lado, também ten-—

de a ser acritica, inadequada, n¥Xo contextualizada

em relagdo ao sistema educacional  brasileiro, com

seus vicios e distorgles. Sem gualquer contato com

as questdes de saude, sem qualquer discuss3o critica

entre saude e aprendizagem, sem uma postura critica

ante o fracasso escolar, para o professor & extrema—

mente tranqgiilizador atribuir o fracasso de seus

alunos a questdes de doenga, isentando—-se da neces—
sidade de rever sua pratica e o sistema escolar”

(idem).

No desenvolvimento da ci@ncia ocidental, bicologia e medi-
cina sempre andaram de m3dos dadas. Também n3c temos davida de que
a medicina se constitui no saber hegemsnico das ci€ncias da sadde
levando, portanto, ao chamado modelo biomédico, que transfere para
o processo salde/doenca a concepgdo mecanicista da vida: onde o
corpo humanco é uma maquina e a doenga uma avaria da mesma.

0 reducionismo representado pela  supremacia do modelo
cartesianc da cifncia na area da sauade,  mantém uma fragmentago

nas matérias ou atividades que constituem o curricule do cursc de

Ciéncias — Habilitac3do Biclogia. Este modelo tornou-se muito mais

do que um modelo, adquiriu o status de um dogma com efeitos extre-

mamente danosos para a salde de um modo geral e para a educagdlo em

sajde.




Os profissionais da sadde, entre os quais est3o os  pro-

fessores de Biologia, formados segundo esta vis3o dos seres vivos,
concentram sua agdc educativa em partes cada vez menores do corpo
humanc e, ac reduzirem a saiude a um fendémenoc unicamente mecdnico,

perdem de vista o seu alunc como ser humano.

Além disso, como educadores, s2o propensos a aceitar o

"diagnéstico médico" como explicag3do para problemas sociais

"Preferimos falar socbre a "hiperatividade" ocu a "in-

capacidade de aprendizagem" de nossos filhos, em lu-—
gar de examinarmos a inadequagdo de nossas escolas.

(...) Esses problemas de saude extrapoclam os limites
das preocupacdes da profiss3o médica, mas s3do colo—
cados em foco, inevitavelmente, assim que procuramos
zeriamente ir além da assistEncia médica atual. Ora,
56, serd possivel transcender o modelo biomédico  se
pstivermos dispostos a mudar também outras coisas;
isto estard ligado, em dltima instdancia, a uma com—
pleta transformagdo social e cultural”. (Capra,
1982, p.153)

0 que precisamcs, ent3o, & de uma redefinig3o do curricu-—
lc de Cifncias, uma mudanca de direc3o e uma reavaliagdio do siste-
ma de valores que lhe d& suporte. Para gque o professor possa de-—
senvolver uma efetiva educac8o da sadde na escola, o curriculo do
cursoc que o habilita deveria possibilitaf—lhe uma vis3do do proces-—
so satde/doenca adequada ac contexto no qual seus alunos produzem
sua sobrevivéncia e, deste modo, produzem suas histdérias de sad-
de/doenca. Uma vis3o de sadde que inclua suas dimensdes indivi-

duais, econsmicas, culturais e sociais e n3o uma visdc de saudde




como um fensmeno estatico de "completo bem-estar", impossivel de

construir.

Os professores de CFB de 52 a 73 série do 10 grau, das
escolas estaduais de 19 grau completo de S¥ao Leopoldo, como evi-
denciado no quadro n2 1, consideram-se despreparados para a atua-

CAHo na Adrea de educaco da saade; Em sua maioria, (83,7%Z) julgam

"que o curso oferece o conhecimento basico, mas que
nAo possibilita a integrag3o dos conhecimentos com o
mundo vivido pelo professor e alunos" (Entrevista nt
&, 29.07.92).

Estas lacunas na formagdo acad@mica dos praofessores de

ci®ncias, ccasionam defici&ncias quanto ao conhecimentce na area de
educagdo da sadde, que produziro uma pratica que reproduz em sala
de aula ¢ saber hegem@nico da sadde, qual seja, o saber da classe

dominante, com predominio dos principios da teoria higienista.

Este saber atribui um carater homog@nec e genérico ao
"homem”, & "populac3o" e apresenta as necessidades de sadde deste
género, desta espécie, como necessidades biclégicas que, quando
atendidas, devolvem funcionalidade ao animal-homem—maquina que es—

tava doente, improadutivo.

Esta forma de atuag3o do professor faz com que a educaclo

em salide seja




"Ce..) duplamente atil aoc capitalismo porque esconde

as profundas diferengas de classe que resultam de

uma organizag®o produtiva que impss ac homem um va-—

lor de troca, e, segundo porque permite restaurar as

condigdes biolégicas necessarias para gque este valor

de troca (forga de trabalho) sustente—-se no mercado.

(.e.2". (Breilh, 1991, p.112)

0 conteddo desenvolvido como educac®o da satde propdie que
o5 fatores ambientais e os fatores relacionados ao agente somente
apresentem conexlies externas com o "fator humano®, logo sera pos-—
sivel atuar scbre eles biclogicamente, sem necessidade de modifi-

carmos a estrutura econdmico-politica pelos agravos a que a popu-—

lag3o estd sujeita.

As diferentes formas de idealismo bicldégico presentes na
formagd¥o dos professores de ci€ncias e, conseqientemente, em sua
pratica cotidiana, lembram—nos a andlise desenvolvida por MARX com
relacdic a forma como o salario encobre a divis3o entre a  Jjornada
paga e a ndo—paga. Atrevemo—nos a dizer que

"sobre esta forma de manifestag®o que torna invisi-

vel a relagdo efetiva e mostra precisamente o oposto

de tal relagdo, fundam—se todas as nogles Jjuridicas,

tantoc do operario como do capitalista, todas as mis—

tificaglies do modo capitalista de produc3do, todas as
iluses de liberdade, todas as futilidades apologé~

ticas da economia vulgar" (Marx, 1975, p.657-8).

Na realidade, ao desenvolver uma educac3co da sadde que
fetichiza a relagdo homem—meio—agente, os professores e os profis—

sionais de salde, de um modo geral, levam—nos a acreditar que a

responsabilidade pela contaminag®o com vibri¥o célerae, p. ex., &
do aluno que n3¥o ferveu a agua antes de ingeri-la, e que a defici-

€éncia ou aus€ncia de um sistema de abastecimento de Agua & apenas
| B N
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um détalhe, sem grande importancia-

Este posicionamentco, na maior parte das observacgdes, per-—
maneceu implicito, mas em alguns momentos tendeu a tornar—-se evi-—

dente na fala dos professores

"Assim, penso que o maior problema s3o os pais. De

nada adianta trabalhar com a questdoc de sadde na es—

cola quando em casa ¢ aluno n3o tem as minimas con—

digdes de higiene. Mesmo aqueles que teriam condi-

cdes de cobrar mais de seus filhos determinados ti-

pos de comportamento ndo o fazem" (Entrevista n2 5,

de 17.07.92).

Um outro fato que evidencia o qu3o intensa foi a privati-
zagdo do saber sobre a sauade & que, mesmo esta educagdco da sadde,

& percebida por professores e alunos como necessidade imperiosa

"{(.end o5 alunos realizam relaclies, trazem exemplos.

Eles tém muita necessidade de mais conteddos sobre

programas de sadade, mas n¥3o ha& tempo, fica-se muito

presc a vencer os conteddos previstos”  (Entrevista

n2 1, de 29.06.92).

Estes depoimentos trazem em seu bojo as posturas da peda—
gogia da higiene ac avaliarem o alunoc e seus familiares como  "ca-—
renciados” e "ignorantes" que, indisciplinadamente, apesar de to-
dos os esforgos educacionais, teimam em permanecer doentes, sujos,
mal alimentados. Em decorr&ncia desta teimosia, a sociedade preci-

sa estar em constante vigil&ncia, para resguardar a normatizacd3o e

a disciplina asseada da classé trabalhadora.

Mesta abordagem do processo saude/doenga, a educagdoc da




salde esconde o desconhecimento das caracteristicas e dimensdes
essenciais que constituem a cgntradigao salde/doenca. Este feti-
chismo, enclausurado em sua cientificidade, impede que os educado-—
res em sadde percebam a dialética entre o social e o natural que
refere a compreens3o do processo salde/doenca, e, por n3a compre—
end€-la, fazem com gque

T

"{...) a primeira natureza violada na sua integrida-

de seja a natureza do homem e entre as homens, a dos
operarios”. (Berllinguer, 1973, p.33

Dentro desta perspectiva teérica, embasada numa epidemio-

logia normativa, no biologicismo, centrada na teoria do germe e

das abordagens unicausais e sem condiglies de refletir a complexa
din&mica unidade dos processos de producdo  da sadde/doenca,  en—
quanto processo de produg®o da prépria vida, os professores de ci-
Encias transmitem os conhecimentos sobre salde acs seus alunos se—
guinde os mesmos pressupostos teérico-metodol égicos com os quais

foram preparados para o ensino de ci@ncias.

Assim, registramos, na fala do professor, "as doencgas
causadas pela car@ncia de vitamina A", (cbservagldo n832); em se-—
guida, lista-se no quadro verde, para que os alunos copiem, as mo—

lestias e agravos, com suas temiveis conseqiifncias, como se estes

problemas fossem comuns a um outro "ser”, n&%o humano, sem histé—

ria, irreal. Em nenhum momentoc da aula "as doengas provocadas pela
caréncia de vitamina A" s3o relacionadas com a produg3c, a distri-

buigo ou o consumo de alimentos "destes" seres humanos, reais,




-

com uma histéria de vida, com uma vinculag®o social e cultural em—
bricada com o problema exemplificado & com indamercs cutros: “"pica-
das de insetos", "Ar e sadde: micrébios, poluic3c e saude", "A

dgua e nossa saade", etc...

Apesar de reconhecer e reiterar a import3ncia da educac3o
da sadde na construg3o da cidadania do educando e de desenvolverem
inumeros esforgos no sentido de tornd-la efetiva, os professores
de ci®ncias, em sua praxis encontram—se limitados pela falta de
uma discussdo que ressalte o processo salGde/doenga, ndo como  um
fensmeno mecdnico, mas como um processo de produgo dos sujeitos
determinados e determinantes das/pelas suas condigd®es materiais de
exist@ncia. & a intervenc3o do homem na natureza e na sociedade
que possibilita sua construgdo enquanto sujeito de sua histéria,

de sua cultura & do conjunto social em gque sua "praxis" o insere.

"(...) Apesar do agir e do pensar se incluirem, e
precisamente por isso, a fraca elaborag3o do pensar
de um grupc sacial & suplantada  pelo  pensar, pela
concepgio de mundo, de um outro grupo que a possua
de modo mais elaborado”. (... AL se vE gue a cultu-—
ra tem um significado politico e gque a educag3o  se
faz politica pela mediagqo da cultura”" (Silva, 1983,
P30

0 significado e o nivel explicativo que a escola, através

dos professores, concede ao conceito de sadde/doenca, dependem de

suas ideéeias scobre a determinag3o do préprio processo saude/doenca.

Os professores recebem, portanto, uma formag3o vinculada




a uma proposta de epidemiclogia académica que, segundo
Breilh, (1991, p.31) apresenta duas (2) vertentes: uma empirico-po—
sitivista e outra falsacionista Popperiana. Este modelo de andlise

& o que chega até os professares de ci@ncias, através da formacdo

recebida e, como n3o poderia deixar de ser, ¢ o modelo reproduzido

por estes professores em sala de aula com seus alunos.

Esta proposta, ainda segundo Breilh (1991, p.31) “"dicoto-
miza o social e ¢ biclégico e fraciona a realidade, congelando—a
em fatores isolados". A formag3c rvecebida pelos professores de

CFB, além de n3do incluir os conteddos capazes de fornecerem o co—

nhecimento necessadric para ¢ desenvolvimento de educacdo da saude,
aborda os demais. elementos curriculares, seguindo uma linha teéri-—
ca, desvinculada do que & recomendado no préprioc Parecer 2.264/74

que, ao propor as estratégias para a capacitag3o do professorado,

destaca que

"Convird que a capacitag3o se desenvolva a partir do

levantamento dos problemas mais importantes de sadde

de cada regildic e da estudo dos fatores condicionan-—

tes locais, tendo em conta o conceito ecoldédgico de

salide e doenga" (Brasil, 1974, p.69).

Como estes preceitos legais s3o desconsiderados no carvi-—
culo dos curscs que habilitam os professores de CFB do 12 grau, o
processo de educag3o da sadde, construide através da praxis destes
professaores, tem por base filoséfica a ci€ncia positiva, reduzindo

os fensmencs investigados a uma sofisticada andlise de  expressles

gquantificdveis e tratando as condigies de saudde/doenga desvincula-—




das da realidade que as produz, como uma seqi€ncia de guadros es~—

taticos e separados.

Em decorr&ncia da concepcio de homem subjacente a esta
proposta tedrica, a compreens3o do professor, scbre a  construg3oc

do conhecimenta, vincula-se as teoarias comportamentalistas e re-—

sulta em uma proposta metodolégica que busca explicagies medicas,

cientificas para todos os problemas apresentados pelos alunos.

2.1.2. A Pritica de Educagio da Saude desenvolvida pelos professo—

res de CFBH.

A experi®ncia profissional dos professores gque atuam nes-—
te estudo, caracteriza-se por apresentar S04 dos profissionais en—
volvidos com um pericdo de desempenho docente superior a 20 anos;
33, 3% possuem uma vivéncia de sala de aula entre 5-10 anos e 16,7%

com uma experi@ncia profissional menor que 5 anos.

Todos os professores atuam em escolas estaduais, sendo
que 66,77% desenvolvem suas atividades docentes exclusivamente na
escola estadual, tendo trabalhado em escolas particulares e/ou mu—
nicipais antericrmente. Os demais professores, 33,3%, desempenham

fung®es docentes em escolas estaduais e particulares, simultanea-—

mente.




No que diz respeito A série em que est3o atuando, encon—
tramos situag®es extremamente diversificadas. Registramos  dois
professores (33,3%4), um com 40 horas semanais e cutro com 20 haoras
semanais, que est3o atuando apenas em turmas de sextas (63=) gé—
ries; um professor (16,6%) que trabalha atualmente, em um regime
de 20 horas semanais, com as turmas de S53= séries da escola; Jj&
ocutro professor, com uma carga horéria semanal de 40 H, desenvolve
os conteudos de CFB com as turmas de 53%, Gé"e 72= séries da es-—-
cala (9 turmas—aproximadamente 350 alunos), além de atuar, no tur-
no da noite, em uma escola de preparc para o colégio militar, le-

cionando a disciplina de Fisica. Acompanhamos, ainda, um professor

com 40 H semanais atuando em turmas de 73= 2 B3a= séries e um  pro—

fessor de CFB das S58= e 78= séries, com um tempo semanal de traba-

lho de 40 horas.

Analisamos as dificuldades relacionadas & formag3o acadé-—
mica dos professores de ci€ncias, dificuldades estas que ir3oc de—

sencadear uma pratica desvinculada da realidade do alunce.  Em  um

processo de aprender farendo, o professor desenvolve os conteddos

que s3do apresentados pelos livros didAticos, pois na maior parte
dos casos, a falta de dominio sobre o tema educacgl3o da sadtde, n3o

lhe permite adotar uma postura critica com relagldo &  proposta do

livro didatico.

Segundo o Parecer 2.264/74




"Para atingir os objetivos da educag®o da saldde, @
necessarioc que se tenha uma metodologia de ensino e
gue essa metodologia se fundamente numa doutrina en-—
tendida e aceita pelc professcor” (Brasil, 1974,

p-702.

acrescenta o mesmo documento gque

"Estas proposigles, que dizem respeito ac meio fisi—

co e social em que se situa a escola nos  levam  a

considerar que a educacdo em salude tem de se adequar

a esse meio e acs problemas de sadde a ele ineren—

tes" (Brasil, 1974, p.66).

Aliado & falta de conhecimentos especificas da  Area da
educacdc da sadde, encontramos o desconhecimento dos professores
no que se refere a prépria legislagdo vinculada as questles de sa-
ade do escelar, como o Parecer 2.264/74, e a prépria organizago

da Secretaria de Educac3o e Cultura do Estado do Rio Grande do Sul

que disp®e de uma ampla estrutura destinada ao atendimento do es-—

calar.

0 Conselho Federal de Educag3c, ao analisar a educagado da

satde, preccupou-se em apresentar detalhadamente uma "Metodologia

para o desenvolvimento dos Programas de Sadde”, que passamos a

transcrever.

"¢ de considerar—-se, mais do que gualquer outro ele-
menta, que a metodologia da educaclic da sadde serd o
fator essencial para ¢ seu sucesso, desde que funda-—
mentada numa doutrina correta" (Brasil, 1974, p.70)

Como o documento apresenta no item imediatamente anterior

a "Doutrina da educacio da satde” arece—nos possivel inferir que
¥

a "Doutrina correta” acima indicada & a que se encontra explicita-




da no mencicnado item e que destaca aspectos como a relagdc da sa—
tde com as fases eveolutivas da vidé humana e com todos os seus as—
pectos fisico, mental, emocional e soccial” (p.70) Diz que o ensino
de sadde deve preccupar-se em melhorar as condic®es de vida coti-
diana dos individuos; destaca a necessidade de reconhecer a satde

como um direito e um dever de cada ser humanc gue deve, portanto,

ser preservada. Ressalta que a educac3o da sadde deve levar o in-

dividuo a adquirir comportamentos adequados quantc aocs problemas

de sadde, levando—o, ainda, a compreender que a satGde & o resulta-—
do de miltiplos fatores ligados as atividades humanas. Julga, o

documento, que a conscientizagdo dessa atitude docente serd sufi-—-

ciente para conceder acs programas de saude o valor que a lei  lhe

atribui.

E de considerar—se necessario, mais do gque gualquer outro
elemento, que o conhecimento da Doutrina, expressa no documento,
chegasse aos professores gue devem desenvolver educagdc da salde

na escola de 12 e 28 graus.

Da forma como se desenvolvem os fatos, onde temos que  os
praofessores de ci@ncias fisicas e bialégicas, encarregados tAcita-—
mente de desenvolver a educag3o da saude proposta pelo C.F.E., nem
mésma foram informados da exist@ncia da proposta legal, somos le—

vados a acreditar que

"Una de las caracteristicas mas visibles de la ques-—




tidn pelitica em America Latina es, por ellac,  la

significativa distancia entre la norma y la prdacti-

ca, entre el discursoc y la realidad, entre la posi-

bilidad de tomar una decisidn y la capacidad para

gjecutarla" (Tedesco, 1930, p.17-18).

Esta dicotomia faz com que a proposta metodoldgica do
professor, ac invés de prever a cbservagdo dos fengmenos relativos
acs comportamentos do alunc e a partir delas orientar, explicar,
enfim ensinar, desenvolva uma abordagem inteiramente tedrica e
abstrata das gquestd®es relacicnadas & sadde. (66,74 dos  professo—
res). Apenas dois professores em 1H/AU cada um (das  65H observa-

Y

das), desenvolveram atividades praticas velacionadas aos conteddos

que estavam sendoc abordados. (tipagem sanguinea e processo de fil-

tragem da agual). 0 conteddo & apresentado através de aulas exposi-
tivas, complementadas pelo "ditéda" e por exercicios. Os conteddos
ditados acs alunos s3o retirados "ipsis litteris" dos  livros  de
ciéncias utilizados pelo praofessor, que normalmente usa apenas.  um

livro para desenvolver suas aulas de ci@ncias.

Em S50% dos cascs, o professor n3o indica a aquisigldo  de
um livro didatico pelo alunao, dai a necessidade de ditar os conte-—
ados e as guest®es dos "questiondrios”, em torno de +trinta (302,

também "copiadas" do livro do professor.
Esta pratica do ditado tem como Jjustificativa o fato

"de que as turmas conversam muito durante a aula e
enquanto copiam o ditado  permanecem em sil@ncio.
{(Entrevistada n2 32




Ju por que

Mao copiar o aluno j& realiza uma primeira "revisdo
do contedde". (Entrevista n2 5

Ou simplesmente por que

"os aluncs n3o tem condigdes para comprar um livro e

sendo assim o Gnico modo de registrarem o contetda

para depois estudarem para as "provas" & através do

ditado e dos gquesticnaricos" (Entrevista n2 &2

Nos casos em que o professor uwtiliza um  livro  didatico
com seus alunos, o mesmo permanece na prépria escola, pois perten—
ce ao banco do livro da escola, sendo utilizado por todos os  alu—
nos das turmas de uma mesma serie. Neste caso, o professor  desen—

volve uma exposiclo sobre o tema proposto para a aula, no momento

subseqliente, os alunos copiam do livro, em seus cadernos, partes
do conteddo exposto, determinadas previamente pelo professor e re—
alizam as "atividades" propostas no livro. Ac término da aula os

livros si3ico recelhidos e levados pelo professor para outra turma.

As atividades em sub—grupos foram desenvolvidas por ape—

nas um dos professores envolvidos no estudo, (16,7%4), que organi-

zou os alunos em pegquencs grupos e forneceu revistas com diferen—
tes espécies de aves, para gque fossem classificadas. Registramos,
também, que um dos professores utilizouw, em uma das aulas observa-
das, retroprojetor e 1&minas, e outro apresentou  aocs alunos, na

sala de videa da escola, um filme sobre “controle hormonal  das

fungles orgsdnicas”




Quando indagamos os professores sobre a realizac3o de au-—

las praticas nos laboratérios, fomds informados de que

"existe apenas a estrutura fisica do laboratério, os
materiais necessarios para a realizaco de aulas
praticas foram consumidos e n3qo mais repostos” (En—

trevista n9 &)

Enquanto os professores desenvolvem suas aulas de ci@n-—

cias, incluidas ai as de educacio da salde, utilizando a aula ex-—

positiva, a cépia e o ditado dos conteddos, o Parecer 2.264, em

1974, indicava como metodologia adequada,

"pela peculiaridade do tipo de educag®o que se pre-—
tende desenvolver, a utilizagqo do método de proble—
mas" (Brasil, 1974, p.71)

Justifica a escolha argumentando gque. o método de

prablemas

"(...) coloca o aluno em posicg3o de pensar  por  si
mesmc, colher dados, discutir ideéeias, emitir e tes-
tar hipéteses, tudo isso motivado pela identificagdo
de um problema que polariza sua energia  mental"

(ideml.
Na exemplificag3o das aglies possiveis e desejaveis na
drea de educag®o da sadde, o Parecer do CFE apresenta a realizagdo

de experimentos; a coleta e andlise de materiais; as excursles;

entrevistas, esté&gios, projetos...levando o aluno & realizag3o de

um relatéric dos problemas de salde abordados.

Quanto ao método utilizado pelos professores utilizando a




explicagdo de pontos de um programa pre—estabelecido, O parecer

afirma que

"{...) & pobre, porque redunda no acGmulo de no§&95
inertes e n3o na potencializago do pensamento cria-

dor e reflexive” (idem).

O0s conteddos desenvolvidos na disciplina de CiEncias Fi-

sicas e Bioclégicas (CFB) nas turmas de S53=, G63= e 72" séries das

Escolas Estaduais de 12 Grau Completo obedecem uma ordem  sequen-—

cial semelhante nas tr@&s escolas pesquisadas. (Anexo 3)

A sistematizac¥dc destes conteddos, sua ordenag3o ac longo

do ano letivo sofre algumas variag¥es determinadas pelas convic-
cl¥es dos professores. As variagdes seqlienciais ocorrem com relagidc
a ordem dos contetdos da 62 série, onde alguns professores iniciam
o ano letive trabalhando o estudo dos seres vivos pelos seres uni-
celulares, compreendendc que trabalhar, do mais simples para o
mais complexo, significa iniciar pelos seres que possuem uma (1)

célula e atingir os mamiferos. (complexa)

Outros professores, ac contrario, entendem que, iniciar
pelos conteidos mais simples, seja equivalente a comegar pelo con-—
creto, pelo mais conhecido, e abordam os seres vivos a partir dos

mamiferos, para chegar ac mais complexo, seres unicelulares (invi-

siveis, abstratos), no final do ano letivo.

Perguntamos scbre quem determina os conteddos a serem de-




senvolvidos em cada uma das séries; os professores dizem

"gue Jja estavam estabelecidos quando comegei a atuar
nesta escala, apenas continuei" (Entrevista n2 1).

Ou que

"s¥o determinados pelo conselho a partir das maté-
rias do curriculo minima. Por que s¥o estes e ndo
outros, n¥3o sei" (Entrevistado n2 6).

reconhecem, por exemplo

"que & incoerente ensinar scbre as verminoses na 62

série quando o alunoc sé vai estudar o corpo  humanc

no ano seguinte” (Entrevistado ng 3).

Destas afirmagdes, depreendemos que, contrariamente ao
gue estabelece o Parecer do CFE scobre educag3o da sadde, a propos-—
ta da disciplina n¥c considera a realidade dos alunos, © professor

transmite ac alunc um contetdo vinculado & vis3o de sadde de uma

determinada parcela da populag3o, levando ao alunoc um conhecimento

sobre o processo de desenvolvimento das doengas, guando a proposta

dos documentos @ a de desenvolver com os alunos conhecimentos que

possibilitem a manutenc3o da saudde.

A partir desta metodologia, o sistema de avaliag®o utili-
zado pelos professores de CFB, de S2= a 72= série do 18 grau, en—
gquadra—-se no esquema mais amplo das normas de avaliag3o "recomen—
dadas" pela Secretaria de Educag3o e Cultura para toda a rede de
escolas estaduais. Neste sistema, o anc letive & subdividido em
quatro (4) bimestres, cada um correspondendo a uma "nota" As for-—

mas de construc¥o das "notas” ficam a critério do grupo de profes—




sores ou do professor da disciplina.

Nas turmas de S2 a 723 sérke, que acaompanhamos durante
65H/AU, o instrumentc de avaliag®o utilizade foi a ‘"prova", o
"teste", constituido por questdes abertas, de lacuna,
verdadeiro/falso,etc..., geralmente repetindc os itens dos gques—

tiondrios desenveolvidos durante as aulas.

Em algumas turmas ccorreram atividades dencominadas "tra-—

balhos de pesquisa", que foram entregues ao professor e/ou apre—

sentados acs colegas e integraram as "notas" do bimestre sob o va-

lovr de um (1) ou dois (2) pontos.
Ma avaliacd3o do professor

"ecstes trabalhos de pesquisa visam despertar no alu-

no a "curiosidade cientifica", estimulando—o a bus-—

car conhecimentos complementares, sem ficar restrito

aoc conteGdo "transmitido” pelo professar" (Entrevis-—

tado n8 3.

As "rnotas" vesultantes das diferentes modalidades avalia-
tivas s3o homologadas pelo "conselho de classe”, que reane profes—

sores & aluncs & fim de “"discutir” a situagido de cada aluno.

Os professcres utilizam, ainda, para acompanhar o  apren—
dizado dos alunos, a revis3o dos cadernos afim de verificar se os
conteddos desenvolvidos foram registrados adequadamente e se oS
gquestionarics foram tavretamente respondidos pele aluno, para que

possam subsidiar o alunc no momento das "provas". Os dados relati-




vaos a esta revisdo dos ﬁ;dernos 530 énatados no diaric de classe
do professor e gquando o alunc apresenta o cadernc incompleto ou
n3o o apresenta pela terceira vez, recebe um bilhete que deve ser
devolvida, devidamente ass?nada pelos pais, na aula seguinte, sem

o que o aluno n¥o podera "assistir” a aula de C.F.B.

A metodologia desenvolvida torna evidente as dificuldades
dos professores quanto a possibilidade de, percebendo claramente
os objetivos da educagdo da saude, estabelecer a sistematizagdo de
sua acdo educativa enquanto processo de construgdo de "habitos

saudaveis de vida".

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

deve ser capaz de levar A crianga e o adolescente a formag3o de

habitos e atitudes saudaveis. A exposigdo oral, o ditado s3o capaF

zes de atingir este cbjetive da educag3o da sadGde?

"Os programas de sadde melhor serdo desenvolvidos
quantco melhor for a metodologia adotada para  sua
concretizaclc. Essa metodoleogia estara sempre condi—
cicnada & formag¥o de quadros docentes capazes de
desenvalvEé-la" (Brasil, 1974, p.74).




2.2. Os _alunos de 53 a 73 séries das Escolas Estaduais de 18 Grau

Completo e seus cadernos

Apresentamos, nesta parte, alguns aspectos relacionados
aos alunos das doze (12) turmas de 5=, 6==, 7== séries, observa-
das no periocdo de maio a julho de 1992, nas trés (3) escolas sele—
cionadas para este estudo; as informaglies coletadas estdo esquema-—

ticamente sintetizadas no quadro apresentado a seguir.

QUADRO 2: ASPECTDS DOS ALUNDS DE 523 A 72 SeRIE DAS ESCOLAS
ESTADUAIS DE 19 GRAU COMPLETO DE SAO LEOPOLDO

SERIES
ASPECTOS 33 SeRIE ba SERIE 72 SERIE

dia de idade 12 13 14

rel socio-econdmico (sequndo critérios
5 professores) nivel baixo nivel baixo nivel baixo

lia de alunos por turma 23 alunos 37 alunos 29 alunos

al de alunos por série 211 alunos 533 alunos 376 alunos




As doze turmas de 5=, 62=, 7=2=séries integrantes da
pesquisa est3o constituidas por apéoximadamente 1.140 alunos,
com idades entre os dez (10) e os dezessete (17) anos, proceden—
tes da zona central, dos bairros e das vilas da Area urbana do

municipio de S5%o Leopoldo.

A maior parte dos alunos de 32 a 72 série do 12 grau

encontra—-se na adolescéncia

"(...) periodo em que a crianga se transforma em
adulto, gracas a um complexo jogo de hormsnios, cujo
disparc a ci€ncia ainda n3o desvendou por inteiro”

(Wusthof, 1992, p.32).
Até esta fase da vida, apesar de algumas caracteristicas

diferentes, meninos e meninas vivem praticamente da mesma maneira,

o que serd alterado pela entrada em ac3o dos chamados hormdnios se-

xuais, que preparam o organismo para a reproducdo. Sinalizando, as-—

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

ovul acdo, espermatogénese, etc...)

Este processo de desenvolvimento fisico tende a ser acom—
panhado de um amadurecimento psiquico e intelectual, bem como por

modificacgles comportamentais.

"No Brasil, porém, s3o freqiientes os casos de atraso
da puberdade. Para a maioria da populacdo, a puber-—
dade pode chegar tarde por causa da desnutrigio”

(Wusthof, 1992, p.34).
Relacionada a este atrasc do inicio da puberdade, regis-—




tramos que a idade média dos alunos (12 a 17 anos), quando atrelada

4 série de estudo que esta cursando, apresenta-se defasada. Esta

defasagem escolar é relatada em outras pesquisas. (Anexo 6)

Em ocutro trabalho qe pesquisa desenvolvido em 1990, abor —
dando "0 trabalho e a rua: criancas e adolescentes no Brasil urbano
dos anos 80", Cervini, Burger (1991, p-39) apontam o trabalho de—
senvolvido por onze milh3es (11.000.000) de adolescentes entre 12 e

17 anos, como um dado fortemente relacionado com esta defasagem es—

colare.

"(...) que sintetiza um conjunto de situagles con—
flitantes no interior do sistema escolar, conduz indo
finalmente A expuls3o da crianga. Observa-se em ge-—
ral que, trabalhe ou ndo, seus niveis de inadequag3o
série/idade s¥o muito altos. (63% em Sdc Paulo).
(...) De alguma forma, isto expressa n3do apenas o0s
elevados niveis de pobreza de grandes contingentes
da populacg3o, mas também os préprios problemas do
sistema escolar em dar respostas eficazes face a es—
ta situacdo generalizada”.

Estes adolescentes com defasagem escolar, sentem-se
pressionados pela situacdo de miséria familiar a
procurarem © mercado de trabalho, contribuindo assim
com 20% da renda bruta do pais. Estes adolescentes,
em sua maioria, estdo vivendo nas ruas em situagao
de abandonoc, (41 milhles de pessoas entre O e 18
anos), expostos ao envolvimento com drogas e a pros-—
tituicd¥o (Wartchow, 1992, p-3).

Neste contexto, os adolescentes saem da escola sem que
tenham discutido as questdies relativas A saude e ao trabalho, como
forma de exercer a cidadania.

Ao considerarmos as causas da mortalidade dos adolescen-—

tes em nosso estado, encontraremos como principal ‘“"causa mortis",




as assim chamadas, causas externas, que incluem acidentes de tran-
sito, afogamentos, envenenamentos,..., possivelmente relacionados

com a grande impulsividade e atrag3o pelo perigo que caracteriza o

individuo nesta faixa etaria, aliados, via de regra, A excessiva

ingest3o de bebidas alcodélicas. (Anexo 7)

Porém, quando perguntados sobre as prioridades que desta-
cariam no ensino de educacdo da saude, segundo Candeias (1984,
p.49) os alunos do 32 ano do 28 grau, consideram prioritarios temas
como os téxicos e problemas de natureza sexual, n3o assinalando em

nenhum momento, os acidentes, como prioritarios.

A mesma autora

"considerando o fato jA referido de que grande parte
da morbidade dos adolescentes se concentra na area
de doencas ligadas ao processo reprodutivo, surpre-
ende ndc terem tido os alunos em estudo acesso a
programas de educacdo sexual, apesar da profunda mo-
tivac3do que expressam em suas observacglies e dos be-
neficios que dai certamente resultariam"”

(Candeias, 1984, p.52).

A educac¥o da saude deveria proporcionar ao aluno, por-
tanto, orientacdes relacionadas com os problemas mais freqientes em
relac3oc a sua faixa etdria, além de dispensar.uma maior atencdo &
discuss3o sobre as patologias que causam o maior nuamero de atendi-—

mentos médicos entre os escolares da regido. (municipio, estado).

Em nossc estudo, nd3o realizamos uma coleta de informacles




especifica com relag3do ao nivel sécio—-econamico dos alunos, em vir-—
tude do que registramos no GUADRO 2, o nivel sécio—econsmico dos

alunos segundo o critério dos professores.

Na andlise dos professores de ci@ncias das 5= as 7" sé-—
ries do 19 grau, os alunos destas séries das escolas estaduais de
12 grau completo de S3o Leopoldo, possuem um nivel sécio—econémico

baixo, Jjustificam sua opinid3c dizendo

"que eles slqo filhos das familias que moram no pré—
prio bairro, seus pais s3o operarios, a maioria sem
uma profissdo” (Entrevistada n8 35)

ou ainda, explicam que

"apesar da escola estar situada em um bairro de
classe média e alta, nossos alunos n3o s3do  daqui,
eles véEm das Vilas Maria, Duque e Maua, suas fami-
lias s3o desestruturadas, pais separados,  desempre—
gados, alcoélatras" (Entrevistada n2 1)

Agregamos a estas declaragles dos professores de ci@ncias
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os resultados de uma pesquisa realizada por Barreto, Jjunto a
professoras de 12 grau na capital do Estado de S53o Paulo, em 1976,

onde a autora encontrou, na avaliag3o das professoras, que

"(...) o aluno ideal é& preferentemente descrito como
uma crianca de pele, cabelo e olhos claros; Jja o mau
aluno tende a ter pele branca, mas cabelcos e olhos
escuros e pode também ser negro” (Barreto, 1981,

p.85).

S¥o também atributos do bom aluno a boa aparéncia, a lim-—

peza do vestuario, um aspecto saudavel, bem nutrido e forte. Por




outro lado, o estudo revela que para os professores uma

"(...) aparéncia lamentavel, a sujeira, a inadequa-—

c¥o do vestuario ou a falta de roupa fazem o retrato

do mau alunc. (...) apresentado como doentio e fraco

em decorréncia da ma alimentagl3o" (idem).

Na fala dos professores as condigles sécio—econemicas,
sociais e culturais dos seus alunos estdo intrinsecamente relacio-—
nadas com o fato de ele ser "bom" ou "mau" aluno, pois os alunos
bons, disciplinados, interessados e simpaticos s3o aqueles que pro-—
vEm de familias bem organizadas, com uma situagdo econémica esta-
vel, de lares onde os pais convivem em relativa harmonia. Desta
forma os professores, em suas falas e agles, categorizam como "bom

aluno” o de nivel sécio-econémico médio e alto e como "mau aluno"

aquele que pertence a uma camada social mais baixa.

Retomando o estudo realizado por Barreto (1981, p.88), no

que se relaciona aoc nivel sécio—econsmico (NSE)

"(...) as freqii€ncias maiores s3o as de nivel baixo
para o mau alunoc, e representam 37,5% dos casos, ao
passo que as freqUéncias mais altas para o bom alu-
no, as quais s¥o situadas no NSE medio, constituem
apenas 22,5% do total. Por outro lado, as referén—
cias ao NSE do mau aluno estfAo macigamente concen—
tradas em torno do nivel baixo, enquanto entre as do
bom aluno se pode verificar alguma dispers3o, sobre—
tudoc na direcg¥o do nivel baixo".

Destacamos, ainda, no quadro 3, os titulos, os subtitulos

da area especifica de Educa;&b da saude e as palavras grifadas nos

cadernos dos alunos. A import3ncia das anctagles dos cadernos dos




alunos é ressaltada pelo fato de constituir-se ele, na anica fonte

de conhecimento para o aluna; J& que S50%Z dos professores n3lo indi-

cam um livro didAdtico de ci€ncias para ser adguirido e outros 350%Z
utilizam um livro mas o mesmc fica na escola, sendo manuseado pelos

alunos somente durante as aulas de ci€ncias.




QUADRO 3: CONTEUDOS REGISTRADOS NOS CADERNOS DOS ALUNOS DE 58 A

72 S&RIES DAS ESCOLAS ESTADUAIS DE 12 GRAU COMPLETO DE
SA0 LEOPOLDO

SERIES
COMTEBDGS REGISTRANDS

53 SERIE

63 SERIE

73 SERIE

\imere de cadernos cbiservadeos

fitulos

1-titulos relacionados con Educacdo e
atde o

avras grifadas

vinte e nove (29)

1.0 ar atmosférico;
2.7 dgua; 3.0 solo;
4.Recursos do ambiente;

to.

li.Poeiras e aicrébios do
ar;3.Agentes bioldgicos,
micrébios nocivos,conta-
Iina;!o do sole. Poluigdo

a dgua,do ar,conservaglo
do ambiente,

atmosfera, biruta, expan
sibilidade, cosbustdo,
fotossintese, clorofila,
Argénio, filamento, Nes-
nio, Criptineo, Xendneo,
Hélio, Vaporizagdo.

5.%adde e desenvolvimen-

trinta e seis (38)

1.Prograsa de Cigncias;

.Classificag¥o dos animais;
3.Protozodrios; 4.Espongid-
rios; S.Celenterados; 6.Ver-
#8s5; 7, Moluscos; 8.Artrépodes

3.Doencas causadas por proto
zodriosichagas,naldria, ane-
biase;6.Platelsintos;alquel-
sintos, veraes, anelados.
8.Picadas de escorpidoc e a-
ranhas venenosas.

aetazodrios, espiculas,
aedusa, pélipo, cnidoblasto,
neurotoxina, cisticerco,
schistossoaa mansoni, filad-
ria, cefalotorax.

vinte e sete (27)

f.0 futuro do honea;
LCaracteristicas dos
seres vivos;3.Célula
4.Tecidos; 5.Fungdes
do organisao;b.Ali-
sentos; 7. Aparelho
Digestivo;B.Sistena
Circulatério.

2.Nutrigdo, cresci-
sento e organizag¥o
.Epitelial,glandular,
conjuntivo,suscular,
cardiaco e nervoso.
S.Defesa,nutrig¥o e
reprodugdo;b.Avitani-
noses e Dentigdo;
f.Boca, faringe,esofa-
go,intestinos e gldn-
dulas anexas;8.Tipos
sangiineos, coragdo,
vasos, pulades.

autétrofos, heterd-
trofos, 6tica, orga-
nbides, citoplasad-
ticos, pepsina, trip-

pina, aminodcidos,
Boradnio, Bilis, subs-

tincia intercelular,
secreg¥o, paniculo
adiposo, enziamas,
glicose, dcidos gra-
xos, xeroftalsia.




Na analise dos professores, Jjunto aos quais trabalhamos,
os conteudos de educag®o da sauade, delimitados como programas de
saude, per fazem aproximadamente 307 dos conteddos totais da disci-

plina de Ci@ncias Fisicas e Biolégicas.

Nos cadernos dos alunos que analisamos, cinco em cada
turma observada, encontramos basicamente os conteddos do livro
utilizado pelo professor, repassado aos alunos através de ditado

ou copiado pelo aluno dos livros, durante as aulas de ci€ncias.

De um modo geral, as palavras grifadas nos cadernos dos
alunos s3o aquelas que o professor, durante o ditado, pede que os
alunos sublinhem ou destaquem como sendo mais  importantes. Nota-
mos, também, que naqueles casos em gque os alunos copiam os conted-
dos do prépric livro, as palavras grifadas nos cadernos dos alu-
nos, s3o aquelas que se encontram em negrito no texto do livro

respectivo.

Ocorre aqui uma importante distorgd3o do processo educati-

vo. Professores e alunos ao invés de construirem conjuntamente seu

objeto de conhecimento, definindo hipéteses e metodologias sobre

ele, véem—se empenhados em apreender o livro em si mesmo.

"(...)Perdem—se de vista os fatoes, o objeto sobre o
qual se estad refletindo e gque se procura conhecer.
Desta forma, cria—-se um circuito estrito e centrali-
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zado onde sé ha lugar para se imitar, decorar, repe-

tir automaticamente.No h& lugar para a descoberta.

Nem do aluno, nem do professor. Confundem-se, assim,

o processo de aprendizagem e o método de ensino, fi-

cando este sobreposto aquele, ou seja, ndo ha pro-—

cesso de aprendizagem real" (Orlandi, 1983, p.141).

Destacamos, ainda, com relag3o ao quadro 3, que as séries
em que evidenciamos maior percentual de conteidos relativos & edu-

cacldo da sadde, s3o as 5= e 72" séries do 18 grau.

Ds conteudos registrados nos cadernos dos alunos refletem
uma forma reducionista de abordagem dos problemas de saude, sim-
plificando a realidade e destacando apenas os aspectos biocldgicos.
_Sendo fruto de um curso de licenciatura que n3o o capacita a de-
senvol ver esses e outros assuntos sob uma perspectiva mais ampla e
frente a4 inexist®ncia de programas de atualizagdo e aper feigoamen—
to, o professor de ci€ncias, por mais que se empenhe, encontra li-

mitac¥es no desempenho de sua tarefa.

Estas delimitac¥des fazem com que seus alunos n3o demons-—

trem, de um modo geral, interesse pelas aulas de ci@ncias. Desta-

camos, porém, que quando o assunto abordado integra o universo de

necessidades dos alunos, estes participam, trazem exemplos, discu-

)
tem, demonstrando de modo relativamente claro quais os seus inte—

resses na area de educac3o da sauade.




2.3. As Escolas de 12 Grau Completo € a Educacfo da Saade

Na construcl3o histérica do saber sobre sauade houve, com a
implantac8o do sistema capitalista, uma apropriac3o por parte dos
profissionais de saude do conhecimento scbre saldde produzido pela

sociedade no prépric processo de produg3o de sua sobrevivéncia.

A reparticdo deste conhecimento a globalidade da socieda-

de passa a ccorrer, entdo, através das politicas educacionais, das

politicas de saade, entre outras. Em um horizonte histérico mais
amplo, encontraremos as politicas de sadde atuando como uma peda-
gogia geral dos corpos para o bem do capital. Salide e educacio

constituem—se nos elementos discursivos e institucionais de base

para a construc3o da ideologia capitalista.

"(...) saude e disciplina, medicina e pedagogia:
duas questdes criticas do capitalismo, dois saberes
pertinentes a uma mesma arquitetura de conjunto”

(Damasco, 1989, p.67).

No processo de transformagao politica e econémica do ini-
cio do século surge o discursc médico—higiﬁnico que acompanha. o
modelo assistencial da "Po}icia'Médica", caracterizado pela inter-—
feréncia do Estado como responsavel pela saide da populac3o e pela

ac¥o dos médicos, como responsdveis pelo tratamento dos doentes,

‘pela manutenc3o da forga de trabalho, mas principalmente, pelo




controle do ambiente da cidade colonial e pela educag3o das eli—

tes.

A partir do inicio deste século a policia sanitaria exer-—
ce, além do controle da febre.amarela, peste, variola e tuberculo-
se, entre outras, a normatizag3o do espago urbano e controle higi-
€nico das camadas populares da populag3o. A atuaclo desta policia

consistia em freglientes visitas de inspec3o sanitaria

"aps bairros pobres do centro da cidade, fechando e
demol indo as chamadas estalagens imundas, casas de
cémodos ("pavorosos labirintos"), os barracfes tos-

cos, as moradas em "péssimas condigles de habitabi-

lidade", acumuladas de gente adversa ao asseio, in-

disciplinada e desrespeitosa a todos os preceitos de
higiene, constituindo por tudo issc constante peri-

go, ameacga a vizinhanga, centros de atragclo e de

acesso As moléstias contagiosas" (Cruz, 1907).

Este processo de disciplinarizacdo do espago urbano ser—
viu, também, aos projetos politicos, na medida em que forneceu as
classes dirigentes nacionais os argumentos necessarios para acabar
com a perigosa proximidade entre os aglomerados pobres e pestilen—
tos e o centro das atividades comerciais e moradias urbanas, como

também para justificar a degradac3o humana causada pela crescente

implantac3o da ordem capitalista.

0 discursoc médico-higienista, com sua legislacdo normati-
zadora e a retérica moralizadora com seu projeto de corpo  robusto

e saudavel serviu também como




"o alimento espiritual para as ideologias racistas e

os preconceitos sociais ligados a elas. Serviu  para

explorar e manter explorados, em nome da superiori-

dade racial e social das elites brancas, todos os

gue, por suas singularidades étnicas ou pela margi-

nalizac¥o econamica e social, n3o lograssem confor-—

mar—-se ac modelo anatémico construido pela higiene”

(Costa, 1980, p.12).

Com base no discurso de que a doenga nada mais era do que
o resultado da resist@ncia dos grupos sociais marginalizados (ope-
rarios) em adotar normas elementares de asseio, moral e bons cos-—
tumes, os higienistas consideraram como sua responsabilidade maior
a criacdo e a manutenc¥o, mesmo que coercitiva, de habitos de vida
saudaveis. Nesta sua luta elegem como alvos principais as crian-

cas, os imigrantes e as "ragas inferiores”. Seu instrumento basi-

co: a higiene da racga.

Em sua cruzada eug@nica procuraram cultivar na populacdo
infantil os habitos sadios de moralidade, disciplina, asseio, ho-
_nestidade, para tal, defenderam a criag¥o nas escolas publicas de
pelotdes de salde gque ambicionavam construir uma sociedade onde
n%o existiriam desvios sociais: uma sociedade da ordem e do pro—

gresso. Marcam, assim, os primérdios daquilo que chamariamos "Sad-

de Escolar".

Temos assim, o surgimento da sadde escolar que tem como

primeira proposta ideclégica o Eugenismo que Jjustifica as diferen—
cas sociais, provando que a posic3o social das classes superiores

e médias se deve & sua superioridade genética. Outra caracteristi-




ca do eugenismo, que nasceu na Europa do final do séculoc XIX, foi
a busca de um suporte cientifico que justificasse seus ingredien-—

tes racistas e sua hostilidade aos desvios sociais, tendo que

"{...) despojar—se de sua roupagem mais primitiva e

revestir o disfarce e mdscara da mais moderna cien-—

tificidade" (Lukacs apud Costa, 1981, p.19).

Os avangas cientificos do inicio do século XX, evidencia-—
dos pelas grandes descobertas na area da anatomia, patologia, mi-—
croscopia, bactericlogia, etc., permitem o desvelamento do corpo e
da prépria doenga, criam condigles que possibilitam uma maior in-
tervencdo e prevencdo. Com o desenvolvimento das técnicas de quan—
tificag3o, a organizacg®o das estatisticas vitais, o Estado, repre-—
sentado na area de saltde pelos profissionais higienistas, pode

contar, estimar, prever, avaliar, controlar, esquadrinhar as popu-

lactes de acordo com os interesses do capitalismo instalado na re—

pablica.

0 projeto higiénico com base, principalmente, nos modelos

nor te—amer icanos de atuaglo, caracterizado por uma estreita coope-—

rac3o entre a cigncia, a educagio, a propaganda e a  legislacgdo,

definia os objetivos da higiene escolar como:

"um conjunto de medidas destinadas a assegurar a sa—
lubr idade da escola e a satde dos alunos e professo—
res (...) determinando regras de exame, corrigindo
defeitos, curande o que comporta tratamento, preve-
nindo males inevitaveis, promovendo reajustamentos
fisicos, mentais e scciais e contribuindc para habi-
tos, atitudes e conhecimentos de vida sadia, <cada




vez mais vigorosa e mais atil"” (84, 1942, p.522.
A educac3¥o da saude, no que se refere & sadade escolar,
permanece com as caracteristicas da higienizac¥o, com @€nfase nas

praticas de normatizacg¥o sanitaria até o fim do regime autoritario

do Estado Novo.

0O discurso eugenista apresenta um enorme distanciamento
da realidade das criancas gue pretendia higienizar. Criangas ope-—
radrias ou filhas de operdrios, vivendo seu cotidiano em cortigos
lamacentos, sem abastecimento de &gua, sem rede de esgoto, habi-

tando casebres miserdveis, apertados e superlotados, cumprindo

jornadas de trabalho de dez a doze horas didrias, esgueirando-se
entre os teares, em posicgles desajeitadas e incémodas. S3o estas
as criancas para as quais os meédicos higienistas dedicam compé&n-—
dios e tratados scbre a "prevenc3c dos distarbios da coluna” , "a
ginastica higi&nica"” , a "formag3o estética” , os "passeios aoc ar

livre: & beira—-mar, nas montanhas”.

As reformas e a organizag¥o do servigo de Sadade Escolar,
principalmente, nas décadas de 30/40, quando também ocorre uma
maicr organizag3o da sociedade civil como um todo (leis trabalhis—

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

muito mais amplo, incluindo, aleém dos educandos, as instalagbes, a

educac¥o sanitdria, os professores, definindo compet@ncias e ati-
vidades com maior clareza (Decretoc n2 9.872, 28.12.38). Esta es-—

truturacd¥o da Saude Escolar foi modificada posteriormente pelo De-—




cretoc n2 7.510, de 29 de Janeiro de 1976 gque extingue o servigo de
Saude Escolar e cria o Departamento'de Saude Escolar que terd como
funglies primaciais o planejamento e a organizagdo das acldes rela-

tivas a sadde escolar.

"A educagdo em sadade entendeu, ademais, (..e) Qque
era necessario, ent3o, através da educagdo moral e
sanitaria, equipar esses individuos incapazes de
perceber seus problemas individuais, angmicos e mar-—
cados pela desorganizagldo familiar"” (Costa, 1980, p.
27) .

E no texto dos instrumentos normatizadores da educagdo

nacicnal, produzidos nos convénios internacionais (MEC-USAID) mais

especificamente na Lei 5.692/71, Lei de Diretrizes e Bases da Edu-—
cagdo Nacional, que ird surgir uma nova proposig3o de sadde esco—
lar, J& n3dc como a higienizagdo da escola ou como educagdc sanita—
ria das classes populares, mas como educago da sadde a ser desen—

volvida socb a forma de Programa de Sadde.

0 aumento da éomplexidade do aparelho escolar fornecia
novos campos A quest3o, e a salde escolar passa a ser "medicaliza-
da": a crianga pobre porque n3o apresenta um bom rendimento esco-
lar, & "desnutrida”, enquanto a crianga "rica", quandoc n3o obtem

sucesso, & portadora de alguma "disfung&o'neurolégica".

0 Conselho Federal de Educac3o, frente A& necessidade de
cperacionalizar o que se propde no artigo 78 da Lei 35.692/71, ins—

tala uma comiss3o, de cujo trabalho resulta o Parecer n2 2.264/74,




Ja menciconado, tendo como relatora a Sra. Conselheira Edilia Coe-

lho Garcia (1974, p.64), o documento define que:

"0 programa de saade, cobrigatério, tal comc prescre—
ve e conceitua a lei atual, n3c deve, necessariamen-—
te, ser dado em todas as séries do 12 e 28 graus co-—
mo disciplina, e sim na maioria delas, de modo prag-
matico e continuo, através de atividades. Especial-
mente, deve ser instituido e reforgado pela contri-
buic¥o das diferentes 4reas e disciplinas”.

A escola de 18 e 28 graus, a partir dai, passa a deter a

fungao legal de desenvolver em seu curriculo a educaglc da satde.

Esta legislac¥o influiu de forma imediata nos planejamen—

- tos educacionais das Secretarias de Educac®o e Cultura dos Esta-—

dos. No &mbito do nosso Estado, em pronunciamento apresentado no

documento "Doutrina e Interpretac3o” (1): Diretrizes e Bases para

o ensino de 18 e 28 graus no Rio Grande do Sul, o Departamento de

Assistencia ao Educando (DAE) enfatiza que

"a inclus3o obrigatéria de programas de salGde nos
curriculos plenos dos estabelecimentos de 12 e 29
graus, € uma exigéncia de nossa.  época. (...2 como
toda instituig3o social, a escola tem uma fungldo es—
pecifica essencial e outras fungles instrumentais
suplementares, entre as quais a de Educac3o para a
saide" (SEC/RS, 1972, p.9%94-5)

A educacio da saude colocada como fungido da escola, pelo
documento da secretaria, estad proposta no Parecer 2.264/74 como

conceitos, atitudes, conteddos e habilidades desenvolvidas pela

escala, visando




1

"(...) & autocapacitacdo dos individuos e dos varios
grupos de uma sociedade para lidar com os problemas
fundamentais da vida cotidiana, como nutrigic, de-—
senvolvimento biopsicoldégicoa, reproducio, dentro do
contexto atual de uma sociedade em rapida mudanga®
(Brasil, 1974, p.63).

Apesar de claramente definida pelo C.F.E., como vimos

acima, a educacgdo da saude, ao chegar no espago da escola, assume

um caréter de "medida suplementar"” muito semelhante aos seus pre-

ceitos iniciais vinculados aos higienistas. 0 alunoc & visto como
"carenciado", "ignorante”, e a func3o da escola e levad—-lo a desen—
vaolver habitos saudAveis de vida, sem considerar as condigles de

vida que esta mesma scociedade lhe permite construir.

Como praticas sociais e politicas, educagldo e saiade con-—
cretizam ou frustram interesses. Tedricamente o Estado, atraves de
suas instituigdes, deveria garantir os interesses de todos os in-—
dividuos. Porém, em um Estado liberal-capitalista, os interesses
concretizados ser3c, via de regra, os interesses da classe que de-—
tém a propriedade dos meios de produg3do, ou seja, dos que compram

a forgca de trabalho.

A instituic¥o educacional, a escola, faz parte da socie-
dade civil e ira definir os interesses dé seus alunos a partiv dos
diferentes influ@ncias que sobre ela exercem os diferentes segmen-—
tos sociais. Neste amplo joge de forgas, a esccla determina oS
"saberes" sobre satde, que serdo incluidos em seu curriculo, de

acordo com os critérios da classe dominante.




A educagdo da saude logrou,

assim,

enga, transformando—a em medicalizacdo dos

escolar.

mistificar a saude—-do-

problemas

Na intenc3o de verificar como estad ocorrendo

da sadtde nas escolas estaduais de 18 grau

urbano do municipio de S3c Leopoldo,

disciplina de Ciéncias Fisicas e Biolégicas em

acompanhamos as atividades da

est3o identificadas no quadro a seguir.

QUADRO 3:
LEOFPOLDO.

completo

tr€s

IDENTIFICACAD DAS ESCOLAS DE 12 GRAU COMPLETO DE SAO

ESCOLAS
[DENTIFICACAD

ESCOLA N2 1

ESCOLA NO 2

ESCOLA N2 3

Localizaglo
Nimero de alunos de 52 a
73 séries
Nimero de turaas
de 53% séries
de 63® séries
de 73* séries
fotal
Nisero de professores de
Cincias
Nimero de salas de aula

Biblioteca

Sala de video
Laboratérios

Sala Técnicas Domésticas

centro
520 alunos

duas (2)
seis (6)
cinco (3)
treze (13)

trés (3)
vinte e trés
(23)
sin
sin
us (1)

bairro

145 alunos

duas (2)
cinco (B)
trés (3)

dez(10)

trés (3)
dez (10)

nio
(1} [
nio

bairro
275 alunos

trés (3)

quatro (4)

quatro (4)
onze (11)

dois(2)
dez (10)

sia
nio
us (1)
uma (1)

saciais

educagio

perimetro

esccolas




Selecionamos, para o estudo, tré&s escolas, previamente

classificadas em tr€s agrupamentos. A escola n?2 1 & uma escola
tradicional da regi3o; localizada na &rea central do municipio,
recebe alunos de varios bairros e de outros municipios da regio.
Durante as décadas de 60/70 era considerada a melhor escola de 19
e 280 graus da regidco. Registra 520 alﬁnos matriculados, de 53 a 83

série, em 1992.

A localizacdo da escola n8 2 é em um bairro préximo da
area central do municipio, com acesso asfaltado, linha regular de
transporte coletivo; @& uma escola pequena, tem 145 alunos matricu-—

lados nas séries terminais do 18 grau. (53, 63, 732 e 82)

A escola n8 3 esta localizada em um bairro afastado do
centro do municipic. Até, aproximadamente, 5 anos, a regido era
praticamente desabitada; atualmente foi loteada e encontra-se em
franco processo de ocupagloy, caracterizando-se comoe um bairro re-—
sidencial de classe alta. 0Os alunos da escola procedem de vilas
préximas, Vila Maria, Vila Duque e Vila Maua, esta dltima clandes-—
tina. Totalizam aproximadamente 275 alunos matriculados nas turmas

de 5== a 8= séries do 18 grau.

Quanto ao nuimeroc de turmas por série apresentado no qua-
dro 3, destacamos o registro de um namero maior de turmas de 6==

séries, em comparagdo com o numero de turmas de 5= e 72" séries.




Ocorre que, no municipio, ainda encontramos uma quantidade signi-
ficativa de escolas estaduais ou municipais de 12 grau incompleto,
ou seja, disple de ensino até a 952 série do 192 grau. Ao concluirem
a 52 série, os alunos, necessitam pravidenciar transfer@ncia para

uma escola de 12 grau completo, a fim de concluir sua formacgl3o

neste nivel. Esta mudanga de escola acarreta, algumas vezes, a re-

provacido e o abandono da escola pela crianga, o que explica o me-—

nor namero de turmas de 72" séries.

As escolas possuem um numero de salas de aula de acordo
com suas caracteristicas de localizagdo e nimeroc de alunos e de
turmas. A escola de maior porte possui vinte e trés (23) salas de

aula; as outras duas possuem dez (10) salas cada uma.

As duas escolas com maior ndmerc de alunos possuem bi-—
blioteca e laboratério. Estes recursos possibilitariam melhores
condigdes de aprendizagem aos alunos destas escolas; destacamos,

porém, que a disponibilidade da bibliotecd&ria e o tamanhco do acer-—

vo limitam a utilizacdo da biblioteca.

Quanto acs laboratérios, segundo os professores, n3o ha
materiais de consumo que possibilitem a realizac3o de experi@ncias
ou aulas prédticas e a média elevada de alunos por turma torna-se

um fator limitante.




A escola com maior nimero de alunos conta, em seu quadro
de professores, com tr€s (3) profissionais atuando na disciplina

de C.F.B., todos com uma carga hordria semanal de 40 H/AU.

A escola de n@ 2 dispde de dois (2) professores de cién=~
cias, também com 40 H/AU semanais cada um, porém, além das suas
;tiVidades docentes, desempenham a Orientac3o Educacional e a Su-—

pervisdo Escolar, respectivamente.

Na escola nf 3, registramos a presencga de trés (3) pro-

fessores de cifncias, sendo um deles com uma carga horaria semanal

de 40 H/AU e cutros dois com 20 H/AU semanais, cada um.

No que se refere as condigles de higiene e conservaglo

das instalagbes da escola, o Parecer 2.264/74 afirma que

"As condigles higifnicas do prédio escolar, a limpe-
za das instalagles, a provis®o higénica da Agua, as
disponibil idades de lavatérios, os sistemas eficien-—
tes de eliminag3o de excretas e lixo, os hadbitos hi-
gi€nicos dos professores e do pesscal administrati-
vo, as condiglies adequadas de trabalho escolar, de
recreio, de desenvolvimento das atividades de educa—
cdo fisica, a seguranga das instalagdes e as medidas
de seguranga nas atividades escolares, a prevenc3o
de cont&dgioc de doengas transmissiveis s3o muitos dos
aspectos que devem ser vividos para serem aprendi-
dos” (Brasil, 1974, p.66).

Na escola nf 1 n¥o evidenciamos a existéncia de um am-—
biente com condigBes higi€nico-sanitdrias capazes de proporciona-

rem aos estudantes uma vivéncia saudavel. As salas de aula apre-




sentam papeéis, residuos de lapis e outros materiais Jjogados pelo

ch3o; cortinas com sujidade e avarias; carteiras e cadeiras que-

bradas, constituindo-se, todos estes fatores, em risco de aciden-—

tes, além de revelarem a aus€ncia de "habitos sauddaveis".

As instalacgles sanitdrias também apresentam problemas no
que se relaciona as questdes de higiene e ‘saﬂde. As  torneiras
apresentandc vazamentos que provocam acdimulo de sujidade no pisoj
0os vasos sanitarios guebrados; os sistemas de descarga ndo funcio—

nam, provocando sujidade, mau cheiro e praoliferac3o de insetos.

J& nas escolas de n2 2 e 3 as condigdes das instalaglies

sanitdrias e da infra—estrutura dos prédios e das salas de aula
apresentam caracteristicas mais préximas dequelas relatadas pelo
parecer do C.F.E. N3do evidenciamos a presencga de lixo nas salas de

aula; as classes e cadeiras sdoc bem cuidadas e, ao final da aula

s3o colocadas em ordem pelos alunos.

Na escola de menor porte, (n2 3, ¢ pisc das salas de aula
¢ encerado, ha vasos com flores e folhagens Jjunto as janelas (vio—

letas, samambaias), dando & escola um aspecto agradavel e aconche—

gante.

Ao considerarmos as condigles higifnicas das instalagles

das escolas observamos que,nas instituicles de menor porte, o am—




biente vivenciado pelos alunos apresenta caracteristicas mais fa~—

voraveis ao desenvolvimento de hdbitos e atitudes saudaveis.

Alem das questdes relacionadas as condicles das instala-
¢Ues da prépria escola, devem ser considerados, na abordagem da
educacdo da saude, os recursos do meio, havendo necessidade de co-—
operagdo entre os 4rgdos e/ou instituigles de sadde da regio e a

escola. No entanto, em apenas uma das tré€s escolas tivemos o rela-—

to de uma

"cooperacdo entre a escola e a Secretaria da Saude e

Meio Ambiente do municipic, que se efetiva no aten-
dimento médico-especializado aos alunos com proble-—

mas neurclégicos e de vis3o”" (Entrevista n8 1)

Nas ocutras duas escolas n3o existe, segundo a analise dos

professores de C.F.B., nenhum tipo de cooperag3do ou intercambio

com os 4drg3os de sadde do municipio.

Nenhuma das escolas, ainda de acordo com as  informaglies
dos professores de C.F.B., realiza algum tipo de intercambic ou
recebe assessoramento do Departamento de Assisténcia ac Educando,
4rgXo da Secretaria de Educag3o e Cultura do Estado, que mantem um

sistema de assisténcia acos alunos das escolas de 18 e 28 graus,

atravées dos Centros de Atendimento ao Educando (CAEs).




3. RECOMENDAGSES

As gquestBes que envolvem a problematica da saude e,
consequentemente, da educac¥o em sadde, na éociedade atual e es—
pecialmente nas sociedades capitalistas como a nossa, destacam-
se pela enorme complexidade e multiplicidade dos aspectos envol-

vidos.

0 primeiro grande problema vincula-se ac fato de termos
transformado a salde em uma mercadoria de altissimo custo. A so—
fisticada tecnologia exigida atualmente para a prevenc3o, trata-
mento e reabilitac¥o de nossa sadade, relaciona-se a um investi—
mento gigantesco, e quem investe recursos elevados possui  uma
expectativa de lucros maiores ainda. Este processo de intensa
comercializac¥o da sadde faz com que, cada vez, uma parcela

maicr da populag3o, seja alijada do processo de manutenclio e re-—

cuperacdo da salde.

Desta forma, presenciamos cada vez mais o paradoxo de-—
corrente de um desenvolvimento cientifico extracrdinario, que

nos possibilita a realizagldo, por exemplo, de radiografias com—

putadorizadas, transplantes, estudos genéticos, etc., acontecen-—

do, par e passo, com doengas e agravos que podemos considerar

"primitivos", como a desnutrigo, a diarréia, o sarampo,eic.




Outro fator que constitui-se, entre cutros, em elemento
determinante deste processo é a cres&ente privatizagdc do  saber
sobre salde por parte dos profissionais de satde. Esta privati-—
zagdo ocorre concomitantemente a tecnificac®o crescente que se
acelera nc decorrer deste século. Na medida em gue o conhecimen-
to coletivamente construido sobre o nascer—-viver e morrer da es—
pécie humana deixa de ser compartilhado pela familia e comunida-—
de para ser reconstruido, detalhado e aprofundado entre os muros

dos grandes hospitais, institutos e laboratérios multinacicnais

n4és perdemos, também enquanto espécie, o conhecimento que nos

permite cuidar de nossos filhotes enquanto passam por seu pro-

cesso de desenvolvimento, perderemos as habilidades e conheci-
mentos necessarios para mantermos nosso processo de  desenvolvi-

mento dentro dos parametros que indicam uma morte digna.

Ou seja, a mesma pratica social que permitiu que atin-—
gissemos o patamar tecnoldégico do qual dispomos hoje na &rea da
salde criou uma muralha entre a coletividade que sofre os agra—
vos a sua salde decorrentes deste processo de produgio e o saber
capaz de possibilitar que sobrevivamos o mais dignamente possi-—

vel a este mesmo processo de produé&o.

D grande crescimento das forgas produtivas que acontece
nos anos 60 e 70, esbarvra em uma série de questionamentos da so—

ciedade sobre os objetivos deste crescimento e suas relacles com




a grande desigualdade na distribuig3o da renda dele decorrente.
No setor salde os movimentos sociais reivindicatérios propliem a
desmedicalizacd0o da sociedade. Surgem destas praticas de sadde
programas de sauade alternativos, com &nfase no auto-cuidado, na
educac¥dc em saude e na atencl3o primaria desenvolyida por pessoal

ndo profissional (Agentes da sadde).

Assim, encontramos no nascimento legal da educagdo em
sande (Lei $5.692/71) uma "ccincidéncia" entre a redugdo dos  or-—
camentos estatais na Area das politicas sociais, em decorréncia
de uma crise fiscal aliada ao aumento da demanda por assistEncia
em saude, e a adogdqo de "politicas alternativas”, de "baixo cus-—
to", de maior cobertura. (Soro caseirco, agentes de sadde, volun—

tArios...). Estas "politicas alternativas” foram apropriadas,

por parte do Estadc, das praticas de resisténcia dos movimentos

sociais. (CEBs, CEBES, Alma—Ata...).

As conseqifncias da "chocante" desigualdade existente
no estado de sadade dos povos, vista como um risco para a paz
mundial e o desenvolvimento das nagles, desencadeia uma série de
acd¥es na area de sadde que culminam com a realizagdco em Alma
Ata, capital da Repablica Socialista Soviética do Cazaquistao,
de 6 a 12 de setembro de 1978, da Confer@ncia Internacional so—

bre Cuidados Primarios de Sadde.

as discussdes desenvolvidas na Conferé&ncia Internacio-—




nal sobre Cuidados Primarios de Salde de Alma Ata cpntaram Com a

participacio das nagld¥es de praticamente todo o mundo. Sob  os

auspicios da'Drganizag&o Mundial de Sadde e do Fundo das  Nagles
Unidas para Infaéncia (OMS5 e UNICEF), foaram delineadas as aglies
indicadas para que possamos atingir a meta bdsica para esta de-

cada - sadde para todos no ano 2.000.

As recomendacdes e a prépria meta da Confer®ncia pare—

cem desconhecer

"o fato de que um gquinto da humanidade deva viver sem
alimentac®o adequada, agua limpa, cuidados basicos de
satde e educacdo basica, ou gque milhlles de criangas
devam morrer ou ter seu desenvaolvimento fisico e men-—
tal tolhido, em um mundo que obviamente possui © co-

nhecimento e os recurscos para permitir que toda sua

popul aco possa satisfazer sua préprias necessidades

e as necessidades de suas criangas”. {(Unicef, 1991,

p.132.

Em decorréncia deste processc temos hoje uma populacidc
alijada da construgl3o de uma vida sauddvel muito superior A& nossa
capac idade, enquantc sociedade, de oferecer, atraveés dos "servigos

especializados”, uma assist®ncia a4 sadde capaz de possibilitar uma

qual idade de vida equivalente acs avangos cientificos atingidos.

£ principalmente em virtude desta dicotomia entre a quali-
dade de vida/satde existente e a qualidade de vida/salde que alme-—
jamos enguanto civilizagdo do século XX, que defendemos a - educagido

em satde nas escolas de 18 e 20 graus. Ndo 4 educagldo em saade da




repeténcia e da evas3o do "faz de conta", mas A educacdc em saude
com qualidade, comprometida com a construg3do de uma outra qualidade

de vida para os cidad3os.

A primeira recomendagdo que apresentamos nesta proposta de
construcdo de uma nova qualidade de vida & a efetiva interseccdc da
sadde/educacdo enquanto praticas sociais. Esta interrelagl3o seria
desenvolvida através de um maior interca@mbio entre as secretarias
estaduais e municipais da educaclo e da salde, envolvendo um estudo
da situag¥o de sadde do municipio atraveées das escolas estaduais e
municipais. Este estudo, gue deveria ser executado de forma parti-
cipativa, teria como resultado um perfil epidemiclégico do munici-
pic ou da escola, dependendo das caracteristicas locais. (exten—

sXo/n8 de escolas)

Como uma segunda recomendag3o,  apresentamos a inclus3o,
nas escolas de 18 e 20 graus, nos cursos de Magistério e nos cursos
de Graduaclo em Ciéncias Biomédicas e nas Licenciaturas, da  disci-
plina Educacl3o em Sadde, tendo como conteddo a discussiio, a andli-
se, a avaliagl3o do perfil epidemicldgico da sua regidic e a constru-—
cdo de propostas de solug3o, bem como a interrelagldo do perfil epi-
demiclégico da sua regido, da sua comunidade com o contextoc econs—

mico, politico, social e cultural da prépria regido, da unidade fe-—

derativa, do pais e do mundo, buscando interdependéncias, semelhan-—

cas, diferen¢as...




Outra medida primacial €& a capacitac®o dos professores que
atuam nas escolas. A formag3o basica do professor deve farnecer—lhe
um prepara capaz de permitir—-lhe a incorporag&o dos avangos da ci-—-
€ncia contemporanea e capacitd-lo no dominic de novas opgles curri-—
culares, na criagdc de novas metodologias de ensino—aprendizagem,

visando romper a falsa homogeneidade do discurso pedagégico.

A formagdo do professor de cifncias fisicas e biaolégicas

ndo se constitui num processo iscolado, ela se dd em uma instituichio

universitaria. Esta deveria, ac estabelecer os perfis profissio—
nais, reinterpretar e questionar o exercicio profissional vigente

procurandco desenvolver uma formagMo adeqgilada  &s necessidades so—

ciais, recrdenando o saber acumuladoa, construindo novos  saberes;
buscando compreender a insercdo social dos seus egressos bem como

avaliando a agdo destes nas relagles sociais de produg3o.

0 aobjetivo do curso de formagdo dos professores  deveria
constituir—-se na construg3o de uma pratica pedagdgica emancipatd-—
ria, com €nfase na experiéncia, no dialogo, na  formagdo critica
efetiva. Acreditamos, outrossim, que um procedimento possivel seria
aguele que permitisse aos professores da escola ou de um grupo de
escolas, a inscricdo como "voluntdrios" para atuarem na disciplina
de educaclo em saude. Estes professores interessados receberiam o
acompanhamento de profissionais da satde, no desenveolvimento de
grupos de discuss¥o sobre sadde coletiva, como uma primeira etapa

para a realizag3oc do levantamento do perfil epidemiclégico da comu—




nidade. Em uma etapa seqgiencial, estes professores envaolveriam, no
diagnéstico participativo de sadde, toda a comunidade escolar (alu-—

nos, pais, professaores).

Ma etapa de execugdo do diagnéstico participativo de sad-—
de, visando construir o perfil epidemicldégica da comunidade, a  es-—
cala deverda envolver outras instituiglies da comunidade vinculadas
&s A&reas da indastria, comércio e servigos, para que possam contri-—
buir em todo processo e, assim, comprometerem—se com as propostas

de scluglies que forem elaboradas pela comunidade.

Destacamos, ainda, que a partir da construgdo da Reforma
SanitAria, temos amplas possibilidades de inserir a escola e a edu-
cac3o em sadde no processo de discuss3o das questdies relativas a
saude nas comissdes interinstitucionais de sadade (CIS,CLIS,CIMS),
tanto a nivel estadual, como a ﬁivel municipal e local. Ai, neste
forum, a escola podera participar da constru¢cdo do projeto de sadde
da comunidade como um todo, intercambiandc propostas, apoic técni-

co, conhecimentos.

Neste processc de interrelag¥o da sadde escolar com o sis—
tema Gnico de saidde (SUS)Y serd indispensavel, ainda, a busca de uma
relac3o estreita e efetiva da escola com as unidades sanitadrias da

comunidade e/ou mais préximas da escola. A unidade sanitaria como

integrante da rede basica de ateng3o primidria de sadlde apresenta

amplas possibilidades de oferecer & comunidade escolar o aporte de




profissionais, equipamentos e conhecimentos sobre as agties cotidia—

nas e/ocu emergenciais de sadde. Por ocutro lada, a escola representa
um excelente espago de comunicac3o dé unidade sanitdria com é Comu—
nidade; comunicag3oc que possibilita desde a divulgac3o e o esclare—
cimento sobre os diversoeos servigos desenvolvidos na unidade sanitda—
ria, até a busca de faltosos e a extens¥o da cobertura vacinal da

popul agcXo.

Outra possibilidade enriquecedora na relag3do escola—-unida—
de sanitaria estd& representada pela construgdo de um processo ensi-—
no—aprendizagem entre os professares e os técnicos de saude, onde

uns ensinam como manter e recuperar a saudde, enquantoe aprendem a

educar e cutros ensinam a educar aprendendo a preservar a sua saga-

de, dos alunos e familiares.

Neste processo de construg8o de um saber schre sauade pre-—

cisamos enfocar gue a

"educag3o para a saude, ou seja, as atividades plane-
Jadas, que tem por fim crientar o homem para adqui-
rir, mudar ou reforgar comportamentos e atitudes que
conduzam & melhoria de sua sadade individual e da sua
coletividade &, incontestavelmente, a mais importante
preccupagdo dos trabalhadores desse setor. Educar pa-—
ra a sadde n3o pode ser visto como um segmento  face-—
tado, mas tem de ser enfocado numa ética globalizan-
te, o que vale dizer que educar para a saude, & de-
senvolver o homem total. Esse desenvolvimento precisa
ser promovido n3do sé nas escolas, mas na familia, no
trabalho, no lazer, na comunidade" (Rezende, 1984, p.

26).




Para que possamos construir uma proposta de educagdo popu-—

lar em salude precisamos libertar—-nos da educagdo em sadde que tem

por principico o biclogicismo que cculta a realidade, mistificando

as causas e conseqifncias do modo de produg3o sobre o processo sal—

de/doenca das coletividades.

A incapacidade que os métodos tradicicnais de educacao tém
demonstrado no processo educative como um todo e, no caso especifi—
co, da educagdo em salde, leva-nos a recomendar que a educagic em
saide se desenvolva a partir de um compromisso de ensino comunita-—
rioc, de educacdo popular em sadde, que adote como principio bdasico

o de que o conhecimento

"masce e se desenvolve na medida em que as pessoas

pensam e refletem sobre a experi®ncia vivida em todas

as praticas" (Freire apud Rezende, 1985, p.46).

Assim poderemcs desencadear, com a participac®o da comuni-
dade, atraves da ag3o da escola, um processo que possibilite a co-
letividade tomar para si a responsabilidade pelo seu processoc safl—
de/doenga 2 a capacidade de contribuir para a construg3o de uma me-
lhor qualidade de vida. Esta capacitag3o envolve a participaclc da
comunidade escolar no processo de avaliag3o da situag3o, na discus—
s3o dos problemas e no estabelecimento_de brioridades. Em seguida,

integraré& a realizacgdo do plano de ag3o, prestando depois sua cola-—

boragdc na execugdo, contreole e avaliag3o das aglies desenvolvidas.




0 processo de educagio em saude deve, portanto, partir das

condigles em que se di a produgdc das condicles de sadade/doenga,  a

real idade da comunidade, e & ai que devem ser evidenciados os  re—

sultados de seu desenvolvimento — na qualidade de vida dos  homens

gque a originaram e construiram.

A educagXo em saude, que r ecamendamos que seja desenvolvi-
da nas escolas de 12 e 29 graus & aquela capaz de desenvolver na
comunidade escolar e na comunidade com a qual estd envolvida a ca-
pacidade de compreender n3o apenas os mecanismoes bioldégicos de pro—
duc¥do das doengas, mas sim a andlise da produg3o social do processo

saude/docenga. Uma educagdo popular em sadde, capaz de discutir com

a comunidade n¥3o apenas a "histdéria natural das doengas", mas a
producdo histérico/social do processo sabde/doenga enquanto proces—
so produzido ac mesmo tempc em que s3o produzidas as condiglies ge-—

rais de vida, desenvclvimento e morte dos seres humanos.




CONCLUSAQ

A busca de informac®es gque nos possibilitassem estabe—
lecer as caracteristicas da esducag3do da saltde que se desenvolve

nas escolas de 19 e 20 graus, demonstrou—nos uma pratica de re-

produc3c/transmiss3o dos mecanismos biolégicos da doenga, um

(redcontar a "histéria natural das doencas" &8s criangas de 58 a

72 série do 18 grau.

A causa desta pratica predominantemente cientificista
dos professores de ci@ncias fisicas e biolégicas, em nossa ana-—
lise, pode apresentar-se fortemente vinculada ao tipo de forma-—
cdc acad@mica recebida por éstes professores. A maior parte dos
professores envolvidos no estudo (83,4%) receberam formagao uni-—

versitadria no curso de Ci®ncias — Habilitagdo Biologia.

Diferentemente do que se propde nos  documentos legais
concernentes & area da Eduéa;&o da saude (Pareceres 2.264/74 e
540/77) no que se refere ac oferecimento de disciplina especifi-
ca de Programas de saude, no curriculo minimo do curso de Ci&n-—
cias — Hab. Biclogia (Res. 030/74/C.F.E.) n3o consta a indicagdo

de exigéncia desta matéria.

Como os cursos oferecidos naciconalmente utilizam o cur—
riculo minimo come um modelo, limitando-se, em muitos cascs, a

construir um curriculo Pleno composto  pelo desmembramento  das
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materias propostas pelo C.F.E. como minimas, n3o contemplam em
suas grades curriculares os conhecimentos da Area de educac¥o em
satde, a n3oc ser como "parte" das disciplinas de Anatomia, Fi-

siologia e Biclogia, ccasicnalmente.

Deste modo, a inclus3o da proposta de "educac3oc para a
satde" na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdc Nacional (Lei 5.
632/71, art.78) e sua regulamentac3c através dos Pareceres
2.264/74 e 540/77, do Conselho Federal de Educag3o, n3o encontra

condiglies de execugdo no contexto da rede escolar de 18 e 20

graus.

A ambigiiidade desta sifuagao, uma determinagi3c legal
sem a necessaria capacitac3o dagueles que deveriam tornd—la efe-
tiva, se apresenta comoc uma tentativa de contornar os problemas
de sadde existentes. A crescente disparidade entre as demandas
da populagdo por politicas sociais efetivas na drea da  educacdo
e da saldde e a incépacidade cada vezr maicor do Estado em suprir

as necessidades sociais, pela crise fiscal, pela falta de prio-

ridades, pelos investimentos viciados, faz com que nos deparemos

com O paradoxo em que uma mesma instituig3o — Conselho  Federal
de Educag3o — estabelece um preceito legal que &, por ele mesmo,

desconsiderado.

Assim, sem uma capacitac3o que o habilite a trabalhar

com educagdo em sadde, o professor de CFB reproduz com seus alu-—




nos o conhecimento biologicista que recebeu de modo fragmentario
e incomple?o, durante sua formagdo acad@mica, e o aluno permane-—
ce apenas no reconhecimento e memofizagao dos nomes dos "agentes
causais" das doengas, como se estes ndo se constituissem em ele—

mentos concretos do seu cotidianoc.

A inexist@ncia de um processo de discuss3o e o  pouco
preparc dos professores, provocam uma pratica de educacdo em sa—
Gde que reproduz as limitaglies decorrentes da vis3o do alunoc co-
mo um individuc ignorante e carenciada, que & doente porque ig-
norante e que n3o aprende porque & doente, num civculo vicioso
infindavel gque justifica o fracasso do prépric processc ensinc-—

aprendizagem.

A abordagem das questdes relativas 4 sadde e a doenga,
como fensmenos separados e estdticos, desconhecendo sua interde-—
pendéncia enquantd processo de produg3do da existé@ncia mesma das
cﬁmunidades, impede o desenvolvimento de uma discuss¥o da produ-
c¥o histérico—social do processo sadde/doenga, como possibilida~

de de apreendﬁflo para poder supera&a—lo.

Posiciocnando-se em relac3o A educago em saude de acor-—
do com os parametros fornecidos pelo seu  curso académico, os

professores de ci@ncias fisicas e biolégicas das escolas esta-

duais de 19 grau de S¥oc Leopoldo enfatizam a sadde como aus@ncia

de doenca biclégica, corroborando com isto a linha de ag3o am-—




plamente difundida pelos préprios servigos de assistE&ncia & sad

de da populagdo.

Este mesmo posicionamento reforga a responsabilidade do
individuo em manter sua integridade {isica que constitui-se, em
altima andlise, na forca de trabalho do processo econsmico do
capitalismc. Este fato determina, além da inserca3c da medicina
na estrutura social, a distribui¢¥o das aglies e servigos de sad-
de de modo desigual e proporcional ac possivel retorno do inves-—
timento realizado. Assim, temos um tipo de educagd3c e servigos

para agueles que podem pagar pela sua "sadde” e cutre, simplifi-

cado, sintomdtico e alternativo destinado agquela parcela da po-

pulacdc que, além de n¥o possuir meios de pagar a atengio médi-

ca, & imediatamente substituida no mercado  engquantoc forga de

trabalho, pelo exército de reserva de mic—de—cbra.

A educacdc em saude, que encontramos nas escolas de 18

grau, evidencia que

(...) De um ponta de vista epistemolégico, opta-se
pela postulagdc que sustenta que a concepgda e a pro—
posicdo de alternativas educacionais e médicas ndo
surgem de um simples jogo do pensamento, mas tem ari—
gem na experifncia dos individuos com © mundo  mate-
rial objetivo, nas relagdes praticas dos homens com
as coisas e nas relacles das pessoas entre si. A de-
terminagdc tanto do saber guanto da pratica serd bus-—
cada no conjunto das relag®es que constituem o todo
sacial e, em ultima instdncia, na estrutura economi-
ca" (Garcia apud Nunes, 1989, p.190).




0 profeséar, por nd3oc receber uma formag3o na area de edu—
cacdo em sauade, estd impossibilitado de compreender o0s mecanismos
de produgio do processo saﬁde/doengé do aluno, incapaz de localizar
o seu alunc na realidade sécio—econamico—cultural, dirige o proces—
so educativo para os aspectos organicos, sem nenhuma‘relagao com O

contexto real do alunc.

A esta aus@ncia de preparo, acrescentamos as condigUes,
por vezes desumanas, em que se desenvolve ¢ trabalho do professor
na escola estadual: Jjornadas duplas ou triplas, saldrios aviltan-—
tes, ambiente inadequaddo, deficiéncia de instrumentos de trabalho,
aporte administrativo inadequado, pobreza e desiﬁfarmagaa dos alu-
nos e dos pais e aus€ncia de interc&mbic com cutros servicos de sa—

ade da comunidade.

Conforme constatamos nas escolas, atualmente nio s3o  exe—
cutadas as atividades previstas para oS Centros de Atendimento ao

Educando (CAE), d&rgdos vinculados & Secretaria de Educac3c e Cultu-

ra (SEC)Y, destinados a oferecer atendimento de sande acs escolares.

Diante disto, podemos concluir que o desenvolvimento da
educacdo em saude, enfrenta sérias limitagles e constitui—se em. um
desafic que precisamos enfrentar através do planejamento, implanta-
cHo e aval iac®o de um programa de Educac3o em saade que reccnhega
coma educandos, ndo apenas o pesscal da gscola, mas as - sUas fami—

lias e comunidades.




Um processo de educacdo em saude que tenha como ponto de
partida as necessidades reais da c@munidade, que discuta um conhe-
cimenta sobre o processo salde/doenga capaz de abrir perspectivas
de melhoria das condicdes que permitem a promogXo, manutencdo e re-

cuperacidoc da sadde de seus membros.

Mas para que isto se efetive serd necessaric que os pro-—
fessores de nossas escolas sejam preparados para cumprir esta tare-
fa. 0 que precisa ser concretamente discutido, a paftir destas
constatacBes com relagqo & educac3o em saude, & como poderdc ser

engendradas as agles necessdrias para solucicnar estes problemas.

A educagdo em saude desenvolvida dentro dos padrdes cien-
tifico-tecnicistas faz com que o aluno perca o interesse diante de
um conteddo que nada tem a ver com as suas vivéncias, com suas pre-—

ocupacdies no aAmbito da sadde/doenca. Assim, o© processo ensino—-a-

prendizagem esvazia—se de sentido, reduz-—se a uma luta esteril e

asseptica entre agueles que "precisam” ensinar um conhecimento fos—

silizado e agueles que rejeitam estes mesmos conhecimentos.

g possivel desenvolver uma educac3o em sadde fundamentada
no contexto do préprioc alung, para isto & necessaric que encaremos
o conhecimento como um "organismo vive", dind@micoe e inovador. O

professor precisa desvelar seu potencial critico, a sua capacidade

de mobilizag®da social, criando assim, espagos para agles transfor—




madoras na busca da organizac®o da sociedade c¢ivil,  estabelecendo
mecanismos de consulta entre as préprias escolas, destas com as se—

cretarias de educag3o e de salde e entre estas e a comunidade. En-—

fim, formar um educador comprometidos com o técnico, o politico e o

social.

A educacHoc em salde sé mudard definitivamente como  resul-
tado de uma mudanga global da escola e da sociedade, e esta mudanga
exige, além da agdo politica e social do educador, o seu comprome—.
timentoc com as especificidades do processo educativo, pela compe—

téncia do professor.

Esta competéncia do professor passa, além das condigles de
trabalho, pela sua formago académica. A aproximagdo entre os  pro—
fissionais da esfera académica da saldde e da educag3do, como agentes
diretamente envolvidos na guest3o, tem se apresentado como uma Area
conflituosa e complexa. A maior dificuldade parece  vincular-—se ao
prépric limite da funglo e atuago de cada profissional. 0 desafio
estd em criarmos parcerias que permitam a construg3o de um espago
de trocas, que efetive um processo de Educagdo Popular em sadde nas

escolas de 18 e 28 graus.
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ANEXOD 1

—Indicadores que comp®em o Indice de Desenvolvimento Humano

DESENVOLVIMENTO HUMANO'

-Esperanca de vida (anoas)

-Acessc & salde (%)

-ACessc a adgua potiavel (L)

—Acessc acs servicos de saneamento (%)

—Consumc caldrico didrio (% das necessidades)

~Al fabetizagdo adultos (% + 15 anos)

“Matricula escolar primdria e secundaria (%)
~PNB per capita (US%$)

~PIB real per capita (FPA$)

ESPERANCA DE VIDA E SAUDE

~-Esperanca de vida em anos

~Esperanga de fertilidade

-Taxa de natalidade bruta

—Taxa de mortalidade bruta

-Fopulac8o total (milhd3es)

—Taxa de cerscimento anual (Pop. total)
~FPopulag3o urbana (%)

-Taxa de crescimento anual (Pop. urbanal
-Razdo de dependéncia

-Taxa de utilizagdo de anticoncepcionais

~Taxa de mortalidade infantil




-Taxa de mortalidade materna

hT;xa de mortalidade em mencres de S5 anos -~ THMMS
~Criangas até 1 ano imuniéadas (4D

—~ACEess0o aos servigos de sadde (%)

~Acesso a Agua potavel. )

~Acessc aos servigos de saneamento (%)
~Partos atendidos pelo pessocal de saade (%)
~FPopulag3o po médico

~Populac¥o por enfermeira

~Recém—nascidos com baixc pesc ao nascer (%)
—Criangas desnutridas (%)

—Consumc calérico didric (%4 das necessidades)

—FRazdo de depend@ncia de importac3oc de alimentos

EDUCACAO E COMUNICACHRO

—Al fabetismo adulto (% + 15 anos)

-Média de Escolaridade (+ 25 anas)
~Cientificos/Técnicos (por mil habitantes)
-Matricula escolar primaria (média)d

~Evasdo escolar primaria (%)

~Matricula escolar secundéria (média)

-Média da matricula escolar primaria e secundaria
conjunta

~-Fercentual de formag3qo técnica no secundario

~Taxa de matricula na escola tercidria

~Radios (por 1.000 hab.)




~Televisores (por

PRIVACAD HUMANA

-Sem acesso aogs se
—Sem acesso a agua
-Sem acessc aos se
~Mortalidade infan

-Criangasa menores

1.000 hab.?

rvigos de sadde
potavel

rvigos de saneamento
til antes doz 3 anos

de cinco anos desnutridas

-Adultos anal fabetos

~Meninos fora da e

~Meninas fora da e

scala

scola

~Populac®o abaixo da linha de pobreza

~Populag3o rural a

de trabalho

de trabalho
~Forga de trabalho
-Foarca de trabalho
—Populagdo abaixo
-Participacdo dos
—Participag®o dos
-Relagd3oc entre os

bres

~PIBR real per capi

—PNE per capita (U

baixo da linha de pobreza

(Z da popul aglc)

na agricultura (%)

na induastria (%

nos servigos (XD
da linha de pobreza (%)
40% mais pobres na renda (4)
207 mais pobres na renda (%)

207 mais ricos e os 2074 mais

ta (PPA%)

5%

po-




~Taxa de crescimento anual

~Taxa anual de inflagdo

~Assisteéncia oficial aoc Desenvolvimentas (AOD)

(US% milhles)
~A0D como % do PNB
~A0OD para investimentos scciais como %Z do total
~-Divida total como %L do PNE
=-Servigo da divida como Z das exportagles
~Relag3o de interca@mbio (1980 = 100)
—~Balanga de pagamentos em conta  corrente (US$
lh3es)

—Gastos em educagd3o como %L do PNB

—Gastos em salGde como %4 do PNB

—Gastos militares como 4 do PNB

total

mi-

—Felagdo entre gastos militares/gastos em educagic e

saude

DISFPARIDADES (100 = par idade)
Feminino—Mascul ino

~Esperanga de vida

-Al fabetizac¥o

-Média de escclaridade
~Matricula primaria

~Matricula esccolar secundaria
-Matricula escolar terciaria

~Forga de trabalho




—Parlamento

Fural-Urbana
~Acesso aos servigos de sadde

-Acesso a4 dgua potavel

—-Acessc acs servicgos de saneamento




ANEXD 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Dados de Identificagdo
Nome:

Local de trabalho:s

Serie:

Quantoc tempo:

Escolat

Formagdo Acad&mica
que Universidade/Faculdade? Bual curso?
guantos anos?

cursa houve abordagem sobre educag3o em sauade? Em

gque disciplinas?

3. Pratica na disciplina de Ci®ncias Fisicas & Bioldgi-

wt

—Quais os contedados de educagdo em saitde desenvolve com

seus aluncs?

-Utiliza livro basico?

~0s alunos participam das aulas? Ocorre alguma modifi-
cac¥o em seu comportamento relacionada aos cuidados com a sauade?

-0 que destaca com relag3o as condigles de sauade de

seus alunos?

—Conhece algum 4rgXo da Delegacia de Educagdc ou da Se—




cretaria Estadual de Educagdo e Cultura que atue na area de edu-—

cagdo em sadde? (DAE/ DISE/ CAEs).

—Algum cutro aspectc que gostaria de acrescentar?




ANEXO 3

SINTESE DAS ENTREVISTAS

categorias

Formacdo Acad@mica ~Todos os sujeitos possuem curso su-—

perior completo.

Curso Realizado e rCigncias - Habilitag¥o Biologia —

Insfituigao Licenciatura Plena - quatro (4)

professores — Unisinos—S%o Leopol-
do.

FCifncias ~ Habilitac¥o Biologia @
Matemdtica - Licenciatura curta -
um (1) professor — Faculdade do Al -
to Taquari-Lajeado.

~Ciéncias -~ Habilitacdo em Fisica -
Licenciatura Plena — um (1) profes—
sor — Faculdade de Ci€ncias Afonso

Celso—Rio de Janeiro—RJ.




Formacdo Especifica em
Educacd0o em sadde/

Disciplinas

Pratica em ci€ncias/

Tempo

Selec¥o de conteldos

Livro Texto

~Enfre os sujeitos do estudo, cinco
(5) referem ndo ter recebido forma-
c3o especifica na Area de Educaglo
em_saﬂde.

FUm professor refere ter recebido
formacdo especifica na 4rea de
programas de salide nas Discipli-
nas de Biologia e Metodologia

do ensino de ciéncias.

FTrés (3) professores mais de dez
(10) . anos.

~Trés (3) professores entre cinco
(5) e dez (10) anos de pratica em
ciéncias.

~De acordo com a tradigdo, o costume

—Seguindo orientacles da coordenacg3o

da Area de Ciéncias da 22 D.E. e do

curriculo minimo.

~rMetade dos professores n3o indica

um livro, a outra metade utiliza,

com seus alunos, os livros forneci-—




Avaliacdo

Participacdo

Aceitacdo das aglies de

saude propostas

Condictes de saude/

vida dos alunos

dos pela FAE/Banca do livro.

~rDe acordo com as normas da delega-—
cia de Educagdo. Instrumentos mais
utilizados - Testes.

"Revis3o dos cadernos e das respos—

tas aos questionarios.

~rDestacam unanimemente que a parti-
cipacgdo dos alunos quando abordam

questdes de sadde os alunos inter-—

vém com exemplos, perguntas, relato

de experiéncias.

-Relatam um nivel razoavel de acei-
tac¥o e mudangas comportamentais
imediatamente apés abordagem, po—
rém, logo retomam habitos anterio-

res.

~Relacionam com a "falta de higi-
ene", desatenco, desagregagio

familiar.




FPrincipalmente desleixo, n3o se
preocupam com a prépria saude.
~Moram longe.

~Comparecem com vestuario inadequado

4 temperatura.

~Infantis, imaturos.
-Com problemas sociais, isto n3o

tem a ver com a saude.

Rel ag3o com o Depar tamento ~Buatro professores afirmam que n3o
de Assisténcia ao _ mant&m nenhuma vinculag3do com o
Educando servigo.

FDois professores realizam, atraveés
do departamento, encaminhamentos

dos "alunos problema" para realiza-—

rem tratamento.




ANEXO 4

QUADRO CURRICULAR

CURSO DE CIENCIAS - HABILITACAO: BIOLOGIA - BACHARELADO

Disciplina
Ciclo Basico
Por tugués

Estudos dos Problemas Brasileiros 1

Biclogia Celular

Matemdtica para Bidélogos
Guimica Drgﬁnica para Bidlogos
Fisica para Bidélogos

Elementos de Geoclogia

Buimica Experimental para Bidlogos

Biclogia Vegetal: Citologia e Histologia
Anatomia
Histologia I
Biolecgia de Microrganismos
Citogenética

Ecologia Geral I

Biolcogia Animal 1




Disciplina

Biologia Vegetal: Anatomia
Biclogia Animal 11

Anatomia e Histologia dos Sistemas
Ecologia Geral I1

Bioestatistica

Bicquimica para Biélogos 1

Taxonomia e Evolugdo de Criptogramas 1
Biclogia Animal III

Fisiolecgia IV e Biofisica

Bioquimica para Bidélogos 11

Ecclogia de Microrganismos

Genética BAasica

Geclogia Ambiental para Bidélogos

Taxonomia e Evolugdo de Criptogramas Il
Biclogia Animal IV
Fisiologia V
Ecologia Animal
Fisiologia Vegetal I

Humanismo e Tecnologia (EFB I1)




Disciplina
Taxonomia e Evolug3o de Fanerogramas I

Fisiclogia VI

Ecologia Animal Exper imental

Fisiologia Vegetal I1
Biologia Animal V

Evoluclo

Taxonomia e Evolucdo de Fanerogramas 11
Genética Molecular
. Ecologia Vegetal

Deontdlogia

Paleontologia

Ecblogia Vegetal Experimental
Fitogeografia

Embriclogia Geral

Disc. Optativa

Trabalho de Conclus3o

Disciplina
Ecologia Ambiental

Ecologia Ambiental Experimental




Etoclogia
Disc. Optativa

Bota@nica Econémica

Fonte: UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS. Centro de Ci8ncias

da Saude. Departamentc de Bioclogia. Proposta de Reformulac3o do

curso de CiEncias - Hablitagao: Biologia. HHc Leapolde,

1415, (mimen)d




ANEXO 5

A EDUCACAD EM SAUDE CZONTEUDOS)

S8 séries

=N ar ha poeiras e micrdédbios.

=0 homem altera o ambiente e deixa o ar poluido.

~De onde vem a Agua que bebemos?

A Agua pode transmitir doencas.

“Frincipais doengas gque podem ser transmitidas pela dguas
Desinteria amebiana, liardiase, Leptospirose, Hepatite,
Esgquistossomose.

“Alimentagico verde: fonte sadde C(hortad.

Solo e sadde:  agentes bioldgicos, micrdbios noocivos,
tentameba, lombriga, ancildstomo), saneamento basico.

—Guando estamos com sadde:  bem-estar fisico; bem—estar
mental ; bem-estar scocial.

~Ambiente e sadde: Ambiente e bem~estar fisico; . Ambiente

e bem-estar mental; Ambiente e bem—estar social.

~Higiene fisica, mental e social.

~Cuwidados para garantir a sadde: com a pele; com as  mios
@ o6 pés; com os olhos @ os ouvidos; com @ narizy o com oos
dentes; com o couwro cabeludo; com os midscul s,

~Frotegdo contra os aéravmﬁ & salde: micrdbios, virus,
bactérias (Tuberculose, Cogueluche, Difteria, Hansenia-
se, Meningite, Tétancd, protozocdriocs, (Tripanossomo, En-
tameba, Flasmédiod; fungos.

~MVacinas. (esguemal




LR série

—Lobras ndo pegonhentas e cobras pegonhentas: que  fazer
em caso de movdedura; soro antiofidice,

~Aranhas perigosas.

~Escorp i X,

~Zarrapata.

~Barcoptes.

“Nematelmintos: Lombriga, Oxidvo, Ancildstoma.

—Flatelmintos: Taenia solium, Taenia saginata, Esquistos—

SN .

“Frotozodrios pevigosos: Tripanossomo (Chagas), Flasmadio

tmalaria)r, Gidrdia e ameba.

78 série

~Organizagdc e fungles do corpo bumano: célula,  tecido,
aparelho, sistema; Fungles e Divisbes.
~Alimentos e calorias:  tipos, equilibrio,  desnutrigdo,
biéciao, hipoavitaminose, anemia; conservagdo dos  alimen—
b,

partes e drgios, fisioclogia (fendme-—
NoS QUIMIcosE @ mMecEnicos) .
~Aparelho FEespivatdrico:  anatomia, fisioclogia (fencomeno

mecdnico e guimical; intowicaco pelo mondwids de carbo-




noy cuidados higi@nicos com o Aparelho Respiratdrico.

~Aparelho Circulatdric: anatomia, fisiclogia,

-Aparelho Excretor: anatomia, fisiologia.
-Bistema Locomotor: anatomia, fisiclogia,

esqueleto, fraturas.

~Bistema SBensorial: anatomia, fisiclogia,

clhos, algumas doencas dos olhos.
~Bistema Nervoso: anatomia, fisioclogia.
~Histema Enddcrino: anatomia, fisiologia.
“REeprodugdo Humana: anatomia, fisiologia,

HE

cuidados

cuidados com os

doengas vendre-

~Fecundagdo/gestagor anatomia, fisiologia.

“Fases da vida humana.

“Hereditariedade: Genética, Grupos sanguinecs, Determina-—

GAo do sexo, Hereditariedade e meio ambiente.




ANEXQ &

ALUNOS MATHIEULQDDS NAS DIFERENTES SgRIES DO 19 GRAU SE-~
GUNDQ A ADEQUACAD DA IDADE (AREAS UREANAS DA REGINO SU-

DESTE)

SERIE IDADE ADEGUADA IDADE INADEQUADA

Primeira 33,7 44,3

Segunda 41,7 58,3

Terceira 38,8 6l,?

Quarta 35,4 84,8
Buinta 28,3 7,7
Sexta 1,7 67,3
Sétina 35,1 64,7

Gitava 35,3 b4,7

Fonte: CERVINI, Ruben, BURGEFR, Freda. 0 menino trabalhador  me
Brasil urbano dos anos 80. In: O trabalho e a rua: criangas e ado-
lescentes no Brasil urbanc dos anos 80. S3¢ Faulw: Cortez, 1991.




I ANEXD 7
0B1TOS POR CAUSAS (LISTA CI0-BR), SEXO E IDADE DE RESIDENTES NO RIO GRANDE DO SUL, 1990.

ME NOR 2 A4 5 A9 10A14 15019 20429 JOAID 40A49 S0A6H 70 €+ 10ADE
ANOS . ANOS  ANOS - ANOS  AMOS - ANOS - ANOS ANOS ANOS IGNOR  TOTAL

ANOM. CONGENIT,CORACAQ E. APAR.CIRCUL - 16
-1

FISSURA ABOB.PALAT.E LABIO LEPORINO

AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL
CRESC.FETAL RETARO.MA NUT.FET E PREM
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1
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CAUSA IGNORADA

TOTAL GERAL In 2 4 4879 18304 23301
OB W W OR ORI
Fonte :RI0 GRANDE DO SUL, Relatdrio tatistico Mortalidade de

190 . Secrebtaria da Sade & Meio dmbiente . Foa, 1998,




