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E que eu consiga pensar semelhantes pensamentos

também maravilhoso,

o

e que eu consiga transmiti-los a vocés

-

e vocés pensarem neles e os acharem verdadeiros

' isso também & maravilhoso

Walt Whitman - Leaves of Grass
Folhas das Folhas da Relva



A minha m3e presenca constante
a meu pai auséncia sentida
e

a vocés gue eu ano,
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Me cansei de lero-lero
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Quero mais saide
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‘De como ter um mundo melhor
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I ~ INTRODUZINDO 0 ESTUDO

A prética diéiia e efetiva, na Faculdade de Eduéa—
’ 950 da UNICAMP,lCOmo professora de ?rética de Epsino e Esta-
gio Supérvisionado de Biologia, nos coloca cotidianamente em
boﬁtato direto com a escola dé 19 e‘29 graus, seus professo-
res e élunos e, também nos proporcicna oportunidades para o)
estudo e a analise das disciplinas ministradas, seus programas,
objetivos e coﬁteﬁdbs programaticos.

Uma dessas disciplinas nos chamou a atengao e des-
perﬁou pﬁeocupagéo é interessé como objéto de estudo e pesqui
sa: Os Programas de Saiide.

Nossa primeira visao doslProgramas de Saﬁde desen~
volvidos a nivel curriéular como disciplina, adquirida princi-
palmente pelos contatos mantidos com os'professores gue a mi“
‘nistram e pelas impressCes transmitidas pelos éstagiérios de
Pratica de Ensind, assim se configurava: |

. Os Programas de Salde sao um detalhamento de to-
picos da-Bioiogia que tratam especificamente da salde e da
‘doenga. |

. B uma disciplina pouco valorizada no curriculo
da escola e supostamenté negligenciada pelos professores e a-
lunos. | Q

. Os tééicos de contelldo configuram uma disciplina
arida e desinteressante pois abordam.principalmente a preven-
cdo e a profilaxia de doengas.

Algumas gquestoes foram pbr ndés colocadas a partir

dail, especialmente em termos da corregdo/distorgaoc da  nossa



visdo inicial, de sua justeza, de seu equilibrio.

A tentativa de responder a essaé guestoes nos levou
a buscar conhecer, em primeiro lugar, a base e a orientacgao
dos Programas de saide.

Essa busca nos- colocou em contato cém a Lei rn@5.692/
/71, que torna obrigatdria a inclusdo dos Programas de Salde
nos curriculos das escolas de 19 e‘29 graus e o Parecer ne
2.264/74 que orienta e fornece diretrizes para o seu desenvol-
vimento.

A posse dessas informaéées, principalmente das o=
riéntagSes contidasz a.tituld de_sugestéo, no Parecer n92.264(
/74, contribuiu para aumentar nosso interesse e preocupagao em
estudar 05 Programas de Satde e configurou a necessidade de am
pliar a investigagéo-ao nivel de organizagéo'da disciplina em
nossas escolas e, mais ainda; conhecer a visié que oS alunos
tem do ensino da satde, num séntido convergente para a realida
" de do ensino efetivo em sala de aula.

Nosso interesse aumentou a medida em que confronta-
vamos as_diretrizes do Parecer com a nossa visao inicial do’eg
sino da salde, ou seja, o due se configurava a nivel das orien
tagdes deste parecia ser ‘diametralmente oposto a visao inicial

que.tinhamos do desenvolvimento e estruturacao dos Programas de

o

Saide na escola.

Péreceﬁfnos, a partir dal, significativo analisar as
orientacgdes dos Programas de Salide ainda em um outro nivel,
mais proximo do seu desenvolvimento nas nossas escolas, o das
orientacSes das Secretarias de Edutagao.

A anilise, neste sentido, nos pareceu necessaria pa
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ra que pudéssemos responder a outras.questées'que.emergiam,ﬁa
medida em gue ¢0njeéturévamos a nossa investigacao, as gquais
passaram a se constituir objetos do estudo que encetamos:

. Qual & a concepcdo da educacio da salide em ter-
mos do‘que o Parecer n® 2.264/74 propoe?

| . Quais sdo as diretrizes gue orientam as relagoes
educativas em nossas escolas, em sala.dé aula e em outras ati
vidades desenvolvidas cOncérﬁentes aos Programas de Salde?

. Em que termos a educacao da salde & concebida e
se apresenta nas orientagoes e formas de 6rganizagéo do ensi-
no existentes nas diferentes ﬁnidades da Federag¢ao?

. Como se manifestam a nivel. de ensino, na discigdi
na Prograﬁas de Salde, aspectgs relativos a orieﬁtagéo e for-~
ma de organizagao adotadas no Estado de Sao Paulo, consideran
do-se a wvisao do aluno‘é do material didatico utilizado?

Buscando responde:-a_éééas questées-e preocupados
‘com a donmniéagéo do trabalho que nos propusemos desenvolQer;
_estruturamos a nossa dissertagao da forma como segue:

No presente capitulo,introduzimos © nossQ estudo;

Os objetivos do trabaiho, sua elaboracgao e os pro-
cedimentos adotados para reunir, trabalhar e comunicar os da-
dos da pesquisa sio abordados no segundo capitulo.

No terceiro capitulo, abresentamos a fundamentagao
e concepgao da eduéagéo da satde abordando alguns ‘aspectos
histdricos da questﬁo'e interpretando as diretrizes do Pare-
cer n? 2.264/74.

3 :

A seguir, no gquarto capitulo, analisamos as infor-

magbes recebidas das Secretarias de Educagao, sobre as formas
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de organizagéo e o desenvolvimento dos Programas de Saﬁdé, a
nivel curricular bem como de outras atividades de safide desen
volvidas nas escolas,. ‘

A suposta operacionalizagao, é nivel de ensiﬁo-a—
prendizégem, das orientagoes das Secretarias de Educacgao é
Easeada na visio discente da salide e confrontada com a vis3o
de salide veiculada pelo material didatico, no quinto capitu-
lo.

No sexto capitulo apresentamos ws conclusces = do
nésso estudo e fazemos algumas récomenaag6es e sugestoes, que
‘acreditamos importantes, acerca do ensino e da educagao da sa1
de.

A bibliografia pof nos consultada e utilizada no
"desenvolvimento do trabalho & apresentada apds o sexto -capim
-tulo. | S
Incluimgs também, na forma de anexos, algumas in-

formagoes gque acreditamos venham a complementar e auxiliar

a comunicagao do presente estudo.



IT - ELABORANDO O TRABALHO E REALIZANDO A PESQUISA

O objetivo do presente trabalho & gnalisar as dife-
rentes'diretrizes que orientam.as relagoes eduéativas em nos-
" sas escolaé, emksala de aula e em outras atividades desenvol-
vidas concernentes aos Programas dé Saude.

A analise gue nos propomos a realizar objetiva tam-
bém evidenciar em que termos a educagdo da saide & concebida
nas Qrientagaes e formas de_organfzagﬁo do ensino existentes
nas diferentes Unid&des-da Federqg&b.

E, ainda, em termos mais especificos verificar como
se manifeétam, a nivel de ensino na diseiplina Programas de
Satide, aspectos relativos 4 orientagdo ¢ 4 fdrma de organiza
gao adotadas no Estado de Sdo Paulo, cdnsider&ndo—se a wvisdo
do aluno e a visao_veiculada ?e;é ﬁaterial diddtico wtiliza-
do por'estenr | |

Tomamos como pardmetro da andlise que se objetiva
no pfesehte'trabalho, a concepcio da educacdo da saide em ter
mos do que & proposto para a escola brasileira pela _ © Lei
5.692/71 e pelo Parecer 2.264/74.

' Para que pudéssemos elaborar e realizar a pesquisa
trabalhamos dados coletados em trés niveis relétivos ao ensi-
no da saﬁdef.consiQerando as diretrizes que orientam e funda-
mentam o desenvolvimento dos Programas de Salde nas escolasde

19 e 29 graus.

1. Orientacgles, informagoes e materiais provenienes

das Secretarias de Educacao das Unidades da Federagao sobre:
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— a implantagio de Programas de safide, a nivel cur

ricular, em escolas de 1@ e 29 graus;

- a ‘existéncia de Programas de gatde, em termos de

servigos prestados is escolas e outras atividades.

2. Informacdes de alunos de 29 grau_que tenham de-
senvolvido atividades de Programas de Salide, particularmente
a nivel curricular, configurando a visdo discente da  saldg

tal como lhe & oportunizado aprender na escola.

-

3. Livros didaticos de Programas de Salide para O
29 grau, utilizados pelos alunos envolvidos na pesguisa, ‘con

figurando a visio de saade veiculada pelo material didati-

- QO

Os pxocédimentos para reunir, trabalhar e comuni-
‘car os varios niveis envolvidos, de forma a mais produtiva o
estabelecimento das relacoes gue se fazem necessirias,  S30

os seguintes:

12 gTAPA - Levantamento e analise das diretrizes gue orien-
tam e fundamentam o desenvolvimento dos Programas

~ de salde.
28 pTaAPA - Coleta e analise das‘orientagﬁés, informagoes e

materiais provenientes das Secretarias de Educa-

-

gao:



32 grapa
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Contato inicial, através de carta, com todas as
Secretarias de Educacgdao das Unidades da Federa-

gao. (cf. anexo 1)

Checagem do material recebido para verificar a
sua representatividade em termos qguantitativos e
gualitativos.

Contato de reforgo & solicitacdo inicial, atra-

vés de carta as Secretarias de Educagado gue nao

hd a

enviaram resposta. (cf. anexo 2)
Checagem de todo -0 material recebido para verifi
car a sua representatividade em termos quantita-

tivos e qualitativos.

Organizagao do material recebido das Secretarias

de Educacgao.

Andlise para categorizagao das informagles e con

fronto com as diretrizes gue fundamentam e orien

tam o desenvolvimento dos Programas de Salde.

©

-

Coleta e analise das informacgces dos alunos e le

vantamento e andlise dos livros didaticos de Pro

-

gramas de Saude.
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A - Determinacdo da amostra das escolas e dos alunos

informantes.

B - Elaboragéo e testagem de-inétrumento para oﬁten—
¢8o de informacdes dos alunos das escolas esta-
duais de 29 grau de Campinas a respeito das ati-
vidades dos Programas de Satude desenvolvidas en

1982. {(cf. anexo 6)

C - Aplicagdo do instruménto para obtengdo das infor

macoes dos alunos.

D ~ Analise dos dados e organizagdo das informacdes

obtidas.

E - Levantamento, junto aos professores, dos livros
didaticos de Programas de Salide adotados, duran-
te o ano‘de 1982, nas escolas estaduais de 29

grau de Campinas integrantes da amostra.

F - Elaboragao de critérios para a anilise dos 1li-

vros didaticos obtidos no levantamento.

G - Andlise dos livros didaticos e organizagdo dos re

.sultados obtidos.



42 ETAPA - Conclusbes, recomendagdes e sugestdes.

O sistema para a categbrizagéo das diretrizes gue
fundamentam e orientam o desenvolvimento dos Programas de sdi
de foi elaborado a partir das determinag5eé do Parecer ne
2.264/74 referentes ao contelido e é'proposta metodoldgica s
Programas de Saude.

Para as orientagdes, informagoes e materiais prove
nientes das Secretarias de Educagao daé Unidades da Federa-
?50, o sistema de categorizagao foi elaborado a partir do
proprio material coletado.

Um questiondrio para a coleta das informacoes dos
alunos foi construido, buscando configurar a visao discente
dos ‘Programas de Salde. As manifestacoes dos alunos foram a-
nalisadas em termos:do,seﬁ coﬁteﬁdo, reunidas e comunicadas
segundo as unidades tematicas util}zédas. Esse questionériol
foi testado prelimina;ﬁente em estudo pilotb.

-0 éonteﬁdg veiculado pelos livros didaticos foi a-
nalisado, tomando-se como pa:émeﬁro de andlise as sugestoes

do Parecer n® 2,264}74 do CFE. .
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111 - CONCEBENDO E FUNDAMENTANDO A EDUCACAO
DA SAUDE NA ESCOLA

A - Alguns aspectos histdricos da educacao da salde

Desde 1946, a Organizacio Mundial de Salde ( OMS )

define salide como -

"um bem estar fisicc, mental e
soeial e ndo apenasg a ausencia
de doenga ou itnvalidez"”. (1)

E sobre esta‘definigéo que se assentam as orienfa—
éSes para o desenvolvimento dos. Programas de Salide nas nossas
Vescolaé,

Neste mesmo ano o Bureau Internacional de Educagao
"recomendavé aos ministros de educacao que a instrugao da hi
giene e a eduéagio da satde dEVEfia ser obrigatdria nos* jar-
dins de infancia e nos cursos primarios, nos cursos ginasiais
e posteriores e nas escolas de formagao de gfoﬁessores, embo

-

- ] - . 2
ra nac necessariamente atraves de aulas formals".( )

-

(1) Encontros com a Civilizagao Brasileira, n? 3, p. 52.

(2) SEO PAULO (Estado). Secretaria da Educagao. Coordenadoria
de Estudos e Normas Pedagdgicas. — Proposta curricular
para programas de satide: 29 grau., Sao Paulo, SE/CENP,
1978, p. 21. - - ’
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No Brasil, a preocupagac com a guestao da salde na
‘escola se faz presente a partir de 1948, no estado de Minas

Gerais. Esta preocupagac tinha inicialmente um cariter assis-

tencial cbmo a prestacao de servigos em unidades sanitarias e
visitas a grupos escolares, realizadaslpor Educadores Sanité
rios pieparados pela Secretaria de Safide e Aséﬁténcia.(3)

Em 1952, foram inclufdas ( mantidas até hoje ) no
programa de Ciénciés Naturais : Nogdes de Higiene, Preserva-
géd da Saide e.Puericultufa.(A)

" A preocupacao com a ﬁducagao e Saiide e a certeza da
importancia do papel do professor no desenvolvimento dos pro
gramas, originou ainda, em Minas Gerais, uma série de cursos

com o objetivo de formar Assistentes Escolares e Supervisores
-de Alimentacgao, mas ainda poucé énfase foi dada a parﬁe edubg
tiva e ao ensino da séﬁde; as ati%idades nesse setor se manti
 veram voltadas para a area assistégcial.(s)

Em 1958, o Comité Consultivo Internacional da Orga
nizagio para a Educagao, a Cigncia é_a Cultura das NagOes Uni

das (AUNESCO'), deéclarava que "o primeiro objetivo da educa-

c30 primdria & estimular e guiar o desenvolvimento fisico e

mental da crianca e estabelecer nela sbdlidos habitos de sai-

(3) ‘Cf. MINAS GERAIS (Estado). Secretaria da Educagao. Supe-
pintendéncia Educacional. -~ Projeto de Estruturacac do Se-

-

tor de Programa de Satde Escolar, 1973, P+ 1.

———

(4) Id. ibid., p. 1.

(5) 1d. ibid., p. 1.
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gen, (6)

Também em 1958, no Inquérito Mundial de Educagio da

UNESCO, é apreéentado "o resultado de uma pesquisa feita no
Brasil; em gue se procurava apurar, junto aos pais, o grau de
'iﬁteresse pelos assuntos conétantes dos curriculos do curso
primario. Entre 16 assuntos propostos, b ensino da salde foi
considerado importante por 81,4% dos pals, porcentagem s in
ferior as de ieitura ( 98,9% ), escrita ( 98,7% ) e aritméti-
ca ( 98,63 )", (7) o
. . Dez anos aepois, eﬁ 1968,'na§ entao chamadas esco .
las prim8rias do Estado de Sao Paulo, fol implantado um novo
programa de ensino que incluila a irea de saide. ﬁste progra
ma, gue passou a ser‘desenvolvido_em 1969 nas gquatro primei-
ras séries do 19 grau, ﬁisava,na idrea de saide, educar a SEi

anca para uma vida sadia e integra-la ao seu meio ambiente (")

Ainda em 1969, em Minas Gerais, realizou-se um .cug
. 80 para a formagao de Supervisores de. Salide Escolar.(g)

Um ano depois, uma portaria das Secretarias da Edu
'cagéo e da Saude de Minas Gerais, designava o Departamento de

Educacao Sanitd@ria e Treinamento da Secretaria da Salde como

(6) SEO PAULO. op. cit., p. 21. (grifo nosso)
(7) sk0 PAULO. op. cit., p. 21.

(8) SERBINO, RAQUEL VOLPATO. - Condicoes da Educacao para 2
Satide no Ensino de 19 grau., Botucatu, 1973, (Tese de Dou

torado, Faculdade de Ciencias Medlcas e Bioldgicas). p. 3

(9) Cf. MINAS GERAIS. op. cit., p. 1.
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drgao central de planejamento, superviséo e coordenagao téc-
nica dos trabalhoé do Assistente Escglar. Outra portaria, iné
tituia um Grupo de Trabalho, com elementos de ambas as secre
tarias; para estudar e propor normas e sugerir medidas para
a melhoria dos servigos; uma das ati&idades desse Grupo foi a
elaboragao do ante-projeto da criagao da Comissdo ﬁduca950w
Salide de Minas Gerais, institucionalizada por Decreto-Lel em
1971, (107 | |

Predoninava ainda a caracteristica assistencial das

" atividades de salide desenvolvidas nas nossas escolas,

Em 1971, © Dr. Cldvis Saigado da Gama, entao Secre
tario da Satde de Miﬁas Gerais apresentava prOPOSiééo, ao Con
selho Federal de Educaqéo_( CFE ), que tornava obrigatdria a
nihcluséo de Programas de Sailde no énsino de 19 e 29 qraus. Es
ta proposigao se concretiza com a promulgagaoc, em 11 de agos-

to, da Lei 5692/71 que pela primeira vez destacava e indivi-

dualizava a educagao da saﬁde.(ll)
Trés anos depois, no dia 6 de agosto de 1974, o .

CFE aprovava © Parecer 2.264/74 que fornece subsidios para a
elaborégﬁo dos Programas de Sailde e para a capacitagao do peg
~soal docente para atuar nessa area.

Até o momento este Parecer 2,264, & a base e a ori
entagao para o desenvolvimento dos Programas de Safide nas nos

sas escolas.

(10) Id. ib]‘.dn, pn 1‘;'-"20
(11) Id. ibid., p. 2.



B - O que & proposto para a escola brasileira

A proposta referente 3 educagdo da safide & estabele

cida pela Lei de Diretrizes e Bases bara o ensino de 1@ e 22

graus ( Lei 5.692 ) de 11 de agosto de 1971, que, em seu Capl

tulo I art. 79 torna obrigatdria a inclusac de Programas de

catide nos curriculos das escolas de 12 e 29 graus.

| Pela primeira vez, a lei “aestééa e individualiza a
educagdo da salide”, transformendo em ensino autdnomo o . que
era "incluldo e diluldo em outros campos de ensino". Entretan

LiJ

to, considera o ensino da salide mais do que "a apresentagao
de fatos e teorias", considera-o como uma "atividade pedagdgi
ca de'todos os momentos, de todas as oportunidades escolares
e extra-escolares, do aproveltamento do ensino, da ocorréncia
dos fatos", que tem como objetivo "a formagao de habitos e
atitudes”.

‘Nessa direcdo, & reforqééo pela lei em vigor o cara
ter pragmatico continuo_dos Programas de Salide considerando
que "o comportamento quanto 3 safide & o resultado da atitudé
do grupo social e dos exemplos dos pais, professores e demais
adultos", Assim, a legislagao recomenda que o desenvolvimentc
dos Programas de Saiide se faga "Je modo pragmatico continuo ,
através de atividades" e Jjulga indispensavel o reforgo pele
“contribuigéo das diferentes Ereas e disciplinas”.

Ao ressaltar a importdncia da educagao da salde,

Lei 5.692 se coaduna com as modernas tendéncias veiculada:

por agentes interna&ionais como & Organizagao para a Educa

§
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¢do, a Ciéncia e a Cultura das Nagoes Unidas ( UNESCO ) e a
Organizagao Mundial da Salde ( OMS ) que a reconhecem' como
"uma parte importante da educagao geral e um meio vital de

promogao da salde”

Posteriormente, através do Parecer n? 2.264/74 " do
Conselho Federal de Educacgao ( CFE ), a proposta referente &

educacgio da safide se consubstancia ao serem fornecidos subsi-

dios para a elaboragcdo dos Programas de Saide e a capacitacao

' do pessoal docente paia atuar nessa érea.clz)

"0 objeto e os objetivos do ensino da salde na esco
la devem centrar~se no individuo e na sua formagao". Esta di
retriz para o estabelecimento do opjeto e dos objetivos do en
sino da satde e o desejo- de terﬁo respaldo de autoridade in-
conteste, ievaram a Relatora do-Paieéer a adotar a conceitua
cao de salide brOposta pela OMS em 1?46, através da seguinte
definigdo : "salide & o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e nio apenas a auséncia de doenga"

Além de apontar os contetidos minimos a serem desen
volvidos através dos Prograhas de Salide, a questao das provi

- ddncias necessarias para a sua consecugao nao se esgota  com

o Parecer. A execucao e avaliacao do que & proposto, "deven

envolver a participacdo de todo o pessocal da escola ( docen-

(12) Interessam—nos, partlcularmente em fungao do presente
trabalho, os subsidios concernentes a elaboragao dos Pro
gramas de Saude e nestes centraremos nossa Preocupagao e
analise.
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te,.administrativo e auxiliar ) e de outrog mais capazes de
trazer efetiva ajuda aoc problema ( conselhos estaduais de edu
cagio, Srgaos dos sistemas de ensino )".

A criac3o e preparacao de material e o treinamento
' ou aperfeigoamento de pesscal docente para o ensino da salde
devem contar com a "colaboragao dosrservigos de salide da comu
nidade e a participagao de todos os elementos aptos a trazer
contribuicgao ao assunto. ( universidade local, faculdades iso
ladas, centros de treinamento etd. )

A "formagdo de grupos de trabalho constituidos por
representantes dos &6rgdos de salide, o pessoal docente de 1?9 e
29 graus é das universidades locais" & recomendada para  due
ao planeijar os PrOgramas de Salide se torne possivel "compati
biliza~los com as neceséidades do meio, do alﬁno e com OS re
cursos existentes" na perspecfivé de "adequacdo aos.objetivos
' propostos e azmelhoria‘do meio-ambiente”.

A educacao da salde passa a ser incisivamente foca
lizada e refere-se. fundamentalmente aos conceitos e atitﬁdés
do individuo visando a autocapacitagdo deste e dos varids gru
pos para lidar com os problemas fundamentais da vida cotidia
na, dentfo do contexto de uma sociedade em rapida mudanga.

Portanto, a apren&izageﬁ deve éer feita "mais atra
vés da agéo-éo quéldas explanagOes”; isto significa "dar opor
tunidade ao individuo de formar as estruturas mentais e afe
tivas gque lhe permitam avaliar e propor solugSes aos proble-
mas". Esse processo, por sua vez, reguer situagﬁes sociais

que estimulem a expressao e a participacdo do aluno.
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A primeira dessas situagdes diz fespeito as condi-
¢oes da escola : Mas condicdes higiénicas do prédio escolar,
a limpeza das instalagdes, a provisac de &agua, as disponibili
dades de lavatdrios, os sistemas eficientes dereliminagéo de
"excretas e lixo, os hébitos higiénicos dos professores e do
pesspal administrative, as condigaés adequadas de trabalho es
colar, de recreio, de desenvolvimento das atividades de educa
cdo fisica, a seguranca das instalagdes e as medidas de segu
rangé nas atividades escolares, a‘prevengéo de contagio ~ de
doéngas'transmissivéis sao muitos dos aspectos gue devem ser
vividos para serem aprendidos".

O meio fisico e social em que se situa a escola tanm

bém determina e exige uma adequacao da educagao em salde a
esse melo e aos problemas de saﬁdé a ele inerentes e portanto
"nao ha possibilidade de se uﬁilizar os mesmos padroes de en
"sino para uma escolé rural e para uma escola de grande cida
de"”.
"No entanto, embora tais diferéngas.conce;nentes.éo

meio fisico e social condicionem problemas diferentes hd pro

blemas basicos comuns a todos, que podem ser generalizados en

bora em cada lugar possam apresentar-se com sua exterioriza

P

¢ao prépria".

O crescimento e desenvolvimento do educando; seus
interesses, necessidades e fungdes bioldgicas variam com o
tempo e "a educacdo da safide deve também se relacionar, com

essas variacgoes de necessidades e interesses”.

¥Mais ainda : a educagao da salde deve  adequar-se
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aos Orgaos institucionais, priticas e recursos da medicina

———

curativa e preventiva disponiveis em cada lugar"., Neste senti
do o Parecer ressalta a necessidadé, na execugdo dos Progra
mas de Salde, da "colaboragd@c entre a escola e esses organis
-mos", |

Finalmente & ressaltado o valér da colaboracao dos

pais nao sd para a organizagi@o e funcionamento dos Programas
de Salide, mas "para o eficiente funcionamento do estabeleci
mento-de ensino a par de servigos.de assisténcia ao estudan-
te, os quais, entre’outras fihalidades,. incluem a de auxiliar
o tratamento médico-dentario". Essa colaborag3o pode, ainda,
evitar chéques entre a escola"e a familia e favorecer a cria

¢ao de entidades que'cohgreguem professores e pais de alunos,

Uma doutrina aa educagao da safide que deve ser veg
tendida e aceita pe}o professor, fundamenta a metodologia de
‘ensino utilizada.

"l. E preciso entender e reconhecer que a sailde es
ta relacionada com -todas as fases evolutivas da vida humana e
com todos os seus aspectos fisicé, mentai, emocional e  so-
cial.

2. £ mister considerar que o ensino da safide obje-

-

tiva essencialmente criar habitos e atitudes gue visem a me

—

lhorar as condigoes da vida didria, no momento mesmo em que
esses habitos se adquirem, e ndo somente preparar o aluno pa

ra a vida adulta e nem apenas, e muito menos, para adquirir

conhecimentos e acumuli-los.

3. E necessirio reconhecer que a preservagdo da sai



de é um direito e um dever de cada ser humého. A  finalidade
da educagao darsaﬁde € criar pessoas saudaveis e n3o neurdti
cas.

-4, & indispensével gue o enfoque do valor da preser
‘vagao da saude seja o objeto'principal dessa educagao : 0 po
sitivo, o sadio devem predominar sébre 0 negativo, o doentio,
o patoldogico.

5. £ relevante considerar que a educagio da  safide
deve ievar ao conceito de que a safide & resultado de milti-
plos fatores ligados a diversas areas de atividade humana,
possuindo, por isso, implicacoes com diversos ramos do conheci
mento, e ndoc & conseqfiéncia apenas ‘da assisténcia médica.

6., E evidente que o objetivo final da educacio da
saiide & a aquisicdo de um comportémento adequado quanto aos
" problemas de saﬁde} pois s0 eé§e>comportamento'pode favorecer
‘a conservagao e a pfomogéo da salde individual e coletiva,

7. E a educagdo da salde um trabalho integrado de
todos os professores, colimando a criar ﬁo educando_a atitﬁdé
correta quanto. as sﬁas responsabilidades na cénservagéo *  da
propria saide, da de sua familia e da comunidade em gue vive.
A conscientizacao dessa atitude docente, por si sd, darada aos
programas de salde a importincia que a lei lhe atribui.

Fundamentada nessa "doutrina correta", a metodologia

para desenvolvimento dos Programas de Salde € o "fator essen-
cial para o seu sucesso", ou seja, &€ o elemento mais importan
te para a atincgac dos objetivos propostos,

"l. O professor deve observar, orientar, explicar e
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'aprovéitar para o ensino as atitudes e comportamentos de seus
alunos, resguardando, porém, o respeito ao individuo e evitan
do destacar suas deficiéncias.

2. Deve ser a educacdo da saflide condicionada pelos
interesses e necessidades do educaﬁdo;.séu ensino deve ser
progressivo e continuo, repetitivo, embora coﬁ apresenfagéo
diversa, gradativo na sua intensidade, crescente em sua pro-
fundidade, justificado pelos fatos da vida diéria e comprova
- do pelos resultados. | |

53. 0 asseio pessoal do aluno deve ser encorajado;
as vantagens de uma alimentagao equilibrada devem ser analisa
das; o papei dos microrganismos no ciclo ecolbgico e nos ° pro
cessos de fermentagéo,'de‘interesse do homem, (o pao, o vinho,
‘a coalhada, o queijo, a pen1c111na), ha de ser ressalfado,
ao lado dos aspectos da patologla mlcroblana.

4. F conveniente admitir que os habitos de vida e
as experiéncias de salide e de ﬁoenéaldo aluno fora da escola
(doengas proprias ou de familiares, imunizacgoes, assisténcia
médica, informagaeé pelos meios uéuais de comunicagao) influ-
enciam tanto ou mais que o ensino ministrado na escola. Dai
serem necessirios contatos com sérvigos e instituigdes median
te a aééo'da escola entrosada com a comunidade.

5. © desenvolvimento dos programas de saude, que &
obrigatdrio ros 19 e 29 graus, deve ter um_caréter ‘continuado
progreésivo em sua‘profﬁndidade e visando & formagdo imediata

e permanente de habitos e atitudes do educando. E, portanto,

°

um trabalho de todos os professores, gquer estejam envolvidos
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diretamente no .ensino formal dos programaé de salde ou nao. A
esses ltimos caberd, além do exemplo e do ensino ocasionado
pelas circunsténcias, a observacao das afitudes dos alunbs,:g
veladorés de desvios dos padrﬁes'de satde ou conducentes a es
ses desvios (por exemplo: a falta de atencao as aulas, as di
ficuldades de visdo ou de audigao, a postura viciosa, o esta
do de nutricao, a inadequada participagéo nas atividades es-
portivas etc.)".

0 "método de problemas", assﬁmindo as dimensdes de
-um érojeto, & recomendado “pelé peculiaridade do tipo de edu
cagao gue se pretende desenvolver" pois "coloca o aluno eﬁ Do
sigéq de pensar por si mesmo, colher dados, discutir idéias,
emitir. e testar hipdteses, tudo isto motivado ?ela identifica
- ¢ao de um problema qﬁe polariza sua energia mental”.

Algumas ativi&ades, caracteristicas do mé&todo de
problemas, sao sugeridés para o desénvolvimento dos Programas
de Salde : |

"a) experimentog em‘classes ou no laboratdrio;

b) coleta e observacgdes de material durante excuxr
saés;

.c) éntrevistas com especialistas e autoridades mna
ra coleta de opinides sobre o assunto em estudo;

d) coletas de dados em livros e revistas;

e} participacdo em campanhas profilaticas ( vaci
nagao etc. );

f) estagio em bergéﬁios, ambulatdrio, postos desal

de e demais instituigdes de assisténcia a crianga;
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g) partiéipagéo em clubes e feiras de ciéncias".

Os objétivos dos Programas de Saﬁde enfatizam a
“criagéo de héﬁitos e atitudes" qué se justificam, se alicer-
cam e Se tornam compreensiveis racionalmente pela "aquisicao
'de conhecimentos tedricos".

Esses objetivos sao :

"1, Desenvolver no aluno atitudes e compet@nciasque
baseadas na cémpreensao-do ambiente em que vive, o levem a
assumir responsabilidade individﬁal de promover e conservar a
satude propria, a de‘sua famiiia e a da ‘comunidade.

2. Levar o aluno a compreender que sailde & um ben
coletivo e a cumprir e propagar, com hase nesta rcompreenséo,
as medidas que minﬂméam os riscos de acidentes e doencas e
a deterioracgdo do ambiente natural e social.

3, Estimular o aluno- a desenvolver hébitos sauda—-

[

veis, com referéncia & higiene pessoal, a alimentacdo, & pr

tica desportiva, ao trabalho e ao 1azer,.é seguranga - indivi
dual e éoleﬁiva.

4, Fazer com que O alﬁno adguira um conhecimento do
organismo qde lhe permita reconhecer desvios da normalidade e
o leve a procurar com oportunidade, os meios'para corrigi-los
( a assisténcia médica sempre que-possivel, e nao a do "curan
deiro" ). AA ' . -

5. Favorecer no aluno o equilibrio emocional indig
pensavel a uma interagao construtiva com o meio".

"0 que se espera & que o educando, ao deixar a esco

la, tenha adquirido nogoes bésicas, habitos e conhecimentosne



cessarios para manter sua gsatde, £ possa érocurar adequada e
tempestivamente recursos de tratamento em caso de doengaA e
possa ter o senso de respcnsabllldade em seu papel na manuten
cao da saude propria, de sua futura famllla e da comunidade"

O ensino da salde "deverad ser feito principalmente

na forma de atividades" apoiadas numa "fonte de informacgao que

deveri ser transmitida aos alunos né sentido de sistematizar
conhecimentos como parte das disciplinas escolares”. Na pré-
escola e da 17 3 42 série do 19 qfau, deve ser desenvolvi
“do comé atividade, da 52 » 82 gdrie deve continuar como ativi
dade ou se integrar nas areas de ensino e no 292 grau deve as
sumir a forma de disciplina.(

Em termqs.de contelido, a organizagao dos Programas

de Satde se impde a nivel de escola, para atender "a diversi

dade de situacoes em que devem éer.ensinados“ e para que O en
sino "se torne realmente pragmatico, realistico e Gtil em ca
da localidade". | | |

Qutro fator a ser éonsidexédo & que "para  muitos,
o ensino de 1¢ grau & o unico formal" e assim os Programas de
Satde devem fornecer conhecimentos kisicos para que O eaucag
do prossiga, conscientemente, nas fases da sua vida.

Para as quatro primeiras séries do 1o grau, © Pare-
cer destaca algumas nogdes a serem adquiridas pelos alunos.
sao elas "noQSes sobre a salubridade da escola e do lar, Agua
potdvel, provenidncia, prevengdo de contaminagdo, veiculagac
de doencgas, limpeza do aﬁbien£¢, destino do-lixo, remogao de

excretas, contaminagdo do solo, fontes, pogos etc...w. Deven
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ser criadas oportunidades para a vivéncia de "habitos de hi-
giene pessoal"le'aspectos importantes, relativos a fungao dos
drgdos, nutrigao e alimentagdo, créscimento e desenvolvimento
e & prevengao de doengas comuns na infdncia também devem ser
- abordados. |

pa 5% 3 82 série do 19© gfau, a prevengac de aciden
tes e de doencas e o conhecimento de microrganismos, saoc no-
goes que poderdo ser ministradas no dia-a-dia da escola.

| No 29 grau, os alunos "devem aprofundar esses mes
mos conhecimentos” e "adquirir nogdes sobre a seguranca no
trabalho, na escola, nas diversoes, primeiros socorros, . além
de conhecimentos referentes & evolugdo puberal, educagdo se-
xual, gestacgdo, puericultura e salde mental".

0 aluno do 29‘grau deve "conhecer os grandes proble
mas sanitarios brasileiros - éstgrandes endemias, as doengas
‘degenerativas de‘prévaléncia estatistica - e os aspectos 52

ciais do problema de toxicos" e deve "ser esciarecido sobre a
import&ncia da pritica da educacgao fisicé“. |

"A estrutura dos sistemas de protecao i salde, seia
dos Orgdos e sistemas governamentais e previdenciarios, seja
dos recursos de outra natureza que as comunidades dispoem pa
ra prevengao, tratamento de doengéé, assim como reabilitacgao
e reeducag&ojde ddgntes, e educacao de deficientes eAexcepcig
nais" também deve ser do conhecimento dos alunos do 29 grau.

O Parecer ressalta decididamente, a importancia de
que o aluno "adquira os habitos e c¢onhecimentos necessirios

para manter e, eventualmente, melhorar as condi¢des de higie
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ne propria e de seu meio e para cuidar da conservagao de sua
vida ~ tomando medidas de profilaxia ao seu alcance - bem co
mo conheg¢a o essencial para que no momento proprio venha a

assumir suas responsabilidades na criagao de seus filhos".

O numero gg horas de aula e a distribuigéo dos con-

teGidos dos Programas de Satde nao sao fixados pelo Parecer:
"sao de competéncia de cada estabelecimento de ensino”.

E indispensével, para iniciar e sustentar o proces
so de implantacao dos Programas de Salide, a "criacdo de sub-
-siséemas de treinamento, informagao e avaliagdo".

Esses subsistemas devem cchtar cor recursos huménos
e matgriais para. o treinamentb de pessoal e a produgéo de ma-
terial -de ensino.

Inicialmenée, esse material produzido por Srgacs esg
pecializados, seria o "elemento iotivador de atividade e di-
fusor dos cénhecimentos“ maisltérde "voder-se—ia pensar na
elaboracao de textns.informativos a serem oferecidos pericdi

it

camente aos professores". Em éontrapartida, os  professores
procurariam levar os alunos a confeccionar élbuns; cartazes,v
fichas e todo o material gue permitisse novas abordagens | ou
procedimentos qﬁe dinamizassem os Programas de Salde".

Na conclusao do Parecer, "educacao da éaﬁde na esco
la significa levar a crianga e o adolescente ao desenvolvimen
to de habitos saudaveis quanto a higiene pessoal, alimenta-
gao, pratica desportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-
lhes a sua utilizagao imediata‘e futura no sentido de preser

var a satde pessoal e a dos outros”.

#
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Retornando a Lei n? 5.692/71, destacamos que a mes
ma se referindq 4 fase de implanta¢do e subsegiiente implemen
tacao dos Programas de Salide prevé e, de acordo com as normas
do CFE, recomenda que &

"1, Os sistemas estaduais de educagao promovam com
a maior brevidade possivel : ‘

1.1. reserva de recursos financeiros para im=-
plantacao nos planos estaduais dos programas de satlde;

-

1.2. organizagdo de grupos de trabalho , de am

bito estadual, regional ou municipal, a fim de promover — de -
acordo com levantamentos que se fagam € que a permitam — . a
compatibilizacdo dos programas de salde com os problemas do

meio, ou seja, com a realidade médico-social local;

1.3. sugéstéo 35 ﬁniversidades e outros estabe
1écimentos de ensine superior ho sentido de divulgarem os pro
gramas'de satide nos seus.cursos e de acordo com 0s respécti
vos aspectos de interesse da matéria;

1.4. convite &s universidades e. outros estabele
cimentos de eﬁsino superior para que estimulem estudantésxnig
cipalmente das dreas bio-médicas e de educagao, a que partici
pem no desenvolvimento de programas de saﬁde; nos moldes do
que ja & feito noVProjeto Rondon, com o que se poderé elevar
a qualidade.&o ensino da sallde, além de contribuir para des
pertar vocagoes nesse campo;

1.5. planejamento e realizagao de cursos de trei
namento e aperfeicoamento de pessoal docenté{ tornando-o ca-

paz de dinamizar os programas de salide na escola;
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1.6. elaboracdo de material de apoio que, dis-
tribuido 3s escolas, possa representar O meio auxiliar neceé
sArio a melhor divulgagao dos objetivos dos programas de sal
de;

1.7. organizagao de coﬁissaés conjuntas de edu
cadores, orientadores educacionais, méaicos, déntistés, enfer
meiras e toaos os grupos interessados na qaude flSlca e men
tal, dlspOﬂlVElS em cada lugar, capazes ée incentivar e fazer
repercutir no meio familiar o interesse pela educagao em sai
de & suas conseqﬁénciés imediétas;

‘ 1.8. criagao de drgaos e fun§6és, a nivel de se
cretarias de educagao e de escolas, capazes de promover a di
namizacio e a avaliagac constantes dos processos de educagao
em saude;

1.9. apelo 3 colaboragfo de drgdos como o FUN-
RURAL e butroé congénefes no sentido de dinamizagao dos Pro

gramas de sabde". - ‘

As recoméndagﬁes se estendem ao MEC, invocando a
sua agao supletiva e motivadora da aé%o estadual, é _buscando
explicitar e grau ce envolvimento do Ministério da Salde, des
ta vez pela invocagac de outras recomendagdes de convénio in
ternacional subscrito pelo Brasil, em termos que podem ser,
assim, resumidos :

| 1. destacar recursos finanqeigos de ﬁodo a suplemer
tar os Estados na proporgao dos recursos por eiesl empregaaos

nos planos de implantagéo dos Programas de "Satde;

2. suprir as escolas com pessoal técnico especiall
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zado para a formag%o e melhoria de pessoal docente e para pro
dugao de material de apoio;

3. intensificar a programagdc do Instituto Nacional
do Livro de estimulo para a edicdo de livros e publicagdes so
bre Programas de Satde, dirigidos e visando principalmente a

melhoria e o aperfeicoamento de pessoal docente.

Nao nos foi possivel obter informagoes precisas so
bre o atendimento ou acatamento éessas recomendagoes quandc
" da implantaggo dos Programas de Satide, mas hg evidéncias de
que os recursos finaﬁceiros aos Estados se mantém apenas a ni
vel de projetos ou atividades de prestagao de certos servigos

de salde a comunidades escolares.
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IV - ANALISANDO AS ORIENTAGUES DAS
SECRETARIAS . DA EDUCACAOQ

A -~ Consideracoes iniciais

"Para a consecugdo dos Programas de Saude,
o CFE recomenda a organizagac de grupos de
trabalho, de ambito estadual, regional ou

municipal, a fim de promover — de acordo
com os levantamentos que se fagam e que a
permitam — a. compatibilizagao dos Progrg -

mas de Satide com os problemas do meio, ou
‘seja, com a realidade medico-social local”

(Parecer CFE n® 2.264/74)

O Ministério da Educagdo e Cultura ( MEC ) através

de normas fixadas pelo Conselho Federal de Educagio ( CFE ),

apenas prevé e recomenda agoes- aos sistemas estaduais de edu
cagdo, funcionando como elemento motivador e suplementador
. dessac mesmas agoes.

Pareceu-nos, portanto, adequado analisar como esses

sistemas estaduais estruturam essas recomendacGes e as opera-

cionalizam em orientacdes e informagSes para o desenvolvimen
to dos Programas de Salde. |

Para procedermos a esta analise foram consultadas
as Secretarias de Educacdo { SEs ) de todas as Unidades da Fe

deracdo ( UFs ) a fim de obtermos informagdes sobre :

. a implantacio de Programas de Sande a nivel cur-

ricular em escolas de 19 e/ou 29 graus, informagZo esta inclu

sive a nivel das séries em que a disciplina & ministrada, do



namerc de horas de aula,'e do material didatico utilizado;

. a orientacdo existente, em relagao aos Programas

de Saide ( escolar ), em termos de servicos prestados as es

colas e outras atividades. ( cf. :anexo 1 )
De todas as SEs consultadas, através de carta em
agosto de 1981, recebemos, num primeiro momento, 44 ,44% de

respostas. Nova correspondéncia foi'enviada, em fevereiro de
1982, reforgandé a consulta anteriormente realizada ( cf. ane
x0 2 ) e consideramos razodvel a'amosﬁra'com 66,67% das  SEs
- atendendo ao solicitado e 33,33% deixando de fazé-lo,

0 quadro 1 nos da idéia das UFs que, atravdés  de
suas SEs, atenderam & nossa consulta. A localizagdo das  UFs
em grandes regiaes serve apenas para nos dar mostra da _repre

- gantatividade das respostas em termos regionais, com destagque.

para as regioes Centro-Oeste e Sul.



QUADRO 1. ATENDIMENTO A CONSULTA PEIAS SECRETARIAS DE EDUCACAO

Regioes

Unidades da

Federacgao

Enviaram Nao Enviaram

~ Resposta Resposta

NORTE

RONDONTIA

ACRE
AMAZONES
RORATMA

"PARA

AMAPA

X

NORDESTE

MARANHAO

PIAUL

CEARA

RIO GRANDE DO NORTE

PARATBA

PERNAMBUCO

ALAGOAS

SERGIPE

BAHIA _
FERNANDO DE NORONHA

L R

CENTRO-0OESTE

MATO GROSSO
MATO- GROSSO DO SUL
GOIAS

DISTRITO FEDERAL

W oK N

SUDESTE

- MINAS GERAIS

ESPIRITO SANTO
RIO DE JANEIRO

b

SUL

SA0 PAULO

PARANA

SANTA CATARINA
RIO GRANDE DO SUL

Total

100%

66,67% ' 33,33%
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B - A existéncia de Programas de Saitde a nivel curricu-

lar nas nossas escolas de 1?2 e/ou 22 grau

"0 desenvolvimento dos Programas de Saude,.
que & obrigatério no 19 e 290 graus, deve
ter um carater continuadc progressivo em
sua profundidade e visando a formagao ime
diata e permanente de habitos e atitudes
do educando. (Parecer CFE nQ 2,264/74)

Algumas das informagdes recebidas das SEs foram in
sﬁficientes para concluirmos sob;e a.existéncia ou nao de Pro
gramas de Salide a nivel curricular : as do Distrito Federal
com relacao ao 19 grau como um todo e ao 29 grau e as do Para
nd com relagao a 5% u 8% série do 19 grau,

Analisando o material das SEs ( cf. quadro 2 ) cong

tatamos que em 16,67% das UFs que enviaram resposta nao’ exis

tem Programas de Saﬁde_g nivel curricular. Em 77,78% eles e-;
xistem nas quatro primeiras séries do 19 grau, em 66,67% éa
58 & 8? série e em apenas 16,67% no 1¢ grau, como um todo,
Em 55,55% os Programas de Salde aéarecem somente no 29 grau e
em 50,00% das resposfas_pudemos verificar a sua existéncia no

19 e no 29 graus continuadamente.



QUADRO 2. EXISTENCIA DE PROGRAMAS DE SAUDE A NIVEL CURRICULAR

~ { . (o] o
Regides Unldadesﬁda 1¢ Grau 2¢ Qrau
' Federacao 12 a 4‘3 sérié 52 3 82 gérie 12 a 42 série
RONDDITA sim sim sim
NORTE PARA nio nao ndo
AMAPA sim sim sim
MARANHZD sim 3im nao
pTIAUT sim sim sim
hormEsTE CEARA nao nao nao
PERNAMBUCO sim sim sim
PARATRA nao nao nao
MATO GROSSO gim sim nao
-~ ’ T 0] * ~
| CENTRO~CESTE: MATO GROSSO DO STIL sim sim naoc
| COIAS naoc nao nao
DISTRITC FEDERAL sim informacao informacac
insuficiente insuficiente
MINAS GERAIS sim sim sim
SUDESTE RIO DE JANEIRO | sim sim sim
SEO PAULO sim sim sim.
PARANA sim informacdo  informacao
jinsuficiente insuficiente
SUL SANTA CATARINA sim sim sim
RIC GRANDE DO SUL . sim sim sim
sim = 77,78% sim = 66,67% sim = 55,55%
Crotal U.F. = 1002 nao == 22,22'6 na.ao = 22,325 na.o = 38,%06
: informagao informacao
inguficiente insuficiente
= 11,11% = 5,55%
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As réspostas recebidas nos fornecem as primeiras in
formacoes sobre o Parecer 2.264/74 indicando nao estar esté
sendo observado em sua recomendacdo sobre o carater continua
do progreésivo dos Programas de Saldde por 50% das SEs e gue
em 20%_das UFs sequer a obrigatoriedéde de seu desenvolvimen

to & atendida.
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¢ -~ A situacao da implantag@o de Programas de Salide a ni

vel curricular nas nossas escolas de 19 e/ou 29 grau

-1, Formas de organizagao curricular :

"0 ensino da saude devera ser feito princi
palmente na forma de atividades. Isto wndo
exclui, ao contraric, necessita de uma fon
te de informagdo, que devera ser transmiti
da aos alunos no sentido de sistematizar
conhecimentos come parte das disciplinas
escolares. Nas primeiras séries do ensino
de 19 grau e no anterior a este, serd sem
pre desenvolvido como atividade,  visando
prineipalmente d eriagdo e manutengao  de
habitos de higiene. Do _segundo estagro do.
19 grau em diante, tera o carater de attvz
dade ou se integrard nas dareas de ensino’
(Parecer CFE n9 2. 264[74)

Podemos constatar, através do quadro 3, que de ma-

neira geral, os Programas de satude se desenvolvem sob a forma

de atividades nas gquatro primeiras séries do 19 grau; a ar
1 - g —

. ' - - a s
tir da 52 série e atd a 8% eles passam a ser ministrados den-

S

tro do programa da disciplina Ciéncias, excegao feita ao

Piaul, onde continuam sob a forma de atividades e aoc Rio Gran

de do Sul onde se desenvolvem scob a forma de area de estudoes,

interrelacionados com outras matérias. No 29 grau, assumem a

"caracteristica de disciplina, com o Amapa desenvolvendo uma

Habilitag3o Bisica em Saude e Minas Gerais e Mato Grosso do
Sul ministrando Programas de Safide dentro da Habilitacao Ma-
gistério.

Confrontando a, forma de.drganizagéo a@reéentada ﬁg
las SEs com o que € indicado no Parecer, notamos que nas qua

tro primeiras séries do 19 grau o ensino da saltde se organiza
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sob.a forma de atividades. Nas séries subseqglientes pode~se en

tender que a intégragéorno programa da disciplina Ciénéias
ocorre emn funggo do reconhecimento da necessidade de uma fon
te de informagéa,transmitida aos alunos a titulo de sistemati
'zégéo de conhecimentos. A orientac3o maior do Parecer n3o su
gere, no entanto, que o ensino da saﬁ&e'fique restrito, neste

estaglo, a apenas uma disciplina como surge com maior freqlién

cia.,Parece"nés que uma malor aproximagao com o que & objeti-
vado, se manifesta na forma de oéqénizagéo adotada pelo Rio
Grénde éo Sul, quafAseja, a forma de area de estudos inter- .
relacionada com outras matérias, vez gue a integracao - em
areas de ensino apresenta-se como alternativa pafa a forma de
organizacgao por atividades.

A caracterizagao como: disciplina, a nivel do 2

-grau, decorre naturalmente da preocupagao de ' aprofundamento

de conhecimentos ensinados de forma a imprimir um carater

mais cientifico ac pragmatismo do ensino de 19 grau.

2. Séries em que sao ministrados :

.. © programa de satide, obrigatério, tal

eomo © prescreve e conceiltua a leil atual ,
nao deve, mecessariamente, ser dado em to
das as séries do 19 e 29 graus como disci
plina, e sim na matortia delas, de. modo
‘pragmatico continuo, através de atividades.
Especialmente, deve ser instituido e refor
gado pela COntrzbuzgao de diferentes areas
e diseiplinas’. (Parecer CFE n® 2,264/74)

De modo geral, os Programas de Salide nas UFs, sao

ministrados em todas as séries, de 12 a 8?, no le grau. No 29




37

grau, eles nao aparecem ao longo do curso, mas concentrados

preferencialmente em uma ou duas séries, inclusive em habili
tagdes especificas como & o caso da Hahilitagao  Magistério;
excegao € feita ao Amapi onde a nivel de 29 grau sao ministra
_dos nas trds séries da Habilitégéo Basica em Sadde ( e¢f., qua
dro 3 )._'

Observamos assim gque se busca assegurar O carater
de continuidade pela presenca dos Programas de Satde ao longo
de todo o 19 grau através de atividades como conceitua a lei
em vigor. Entreténto, embora se tente, nas di&ersas situacgoes,
- por em pratica um tipo de diferehciagéo progressiva, pela a-
bertura de'espago maior de atividades ée ensino da salide, na
conflguragao de parte do programa da disciplina Ciéncias, a

contrlbulgao prescrita de dlferentes areas e disciplines nao

se evidencia em aenhuma das formas de organizacao apresenta-
das pelas SEs, quer como 2sforgo de instituicao quer como re

forco dos Programas de Sailide.

3, Numero de horas de aula : .

A fzmagao do numero de horas e a distri-
buigao dos conteudos programatzcos, consi
deradas sua oportunidade e motivagdo, 8do
de competéncia.de cada estabelecimento de
ensino'. (Parecer CFE n9 2.264/74)

Apesar éo que faculta o Parecer 2,264/74 cém rela
¢do ao nilimero de horas de aula, recebemos essa informacao de
algumas SEs e a incluimos no quadro 3 considerando-a como re
lativa a todos os estabelecimentoé de ensino plblicos ofi-

ciais das respectivas UFs.
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AO nosSso ver, nao se entende ou interpret

mente o que & atribuido & competencia de cada estabel

de ensino pelo Parecer 2.264/74, en termos de niimeroc de

e dis_tribuicgﬁo dos contetidos programéticos dos Programas
- gatde. Conforme & inforﬁaéo por algumas grs ( cf. gquadro 3
e de acordo com o qué se sabe, & usﬁalmente-fixado o nﬁmero'g

horas destinadas 3s atividades do ensino da saude. O quanté‘.
do tempoO semanal do aluno, de modo geral, ou permanece inde
terminado gquer pela-atuag'éo poli\falente dos professores dJuer
pela giluicgao em atELviéades de Ciéncias, ou restringe-se a um
ninimo de 1 ( uma ) hora/auvla, isto &, cerca de 50 minutos se

manais para atividades no periodo 4iurnoy 45 minutos no  no-

turno, 30 minutos de atividade efetiva en classe, ressalvados

os percalgos de inlcio/final de‘éula, jocomogao de alunos,
grandes turmas etc.. Desta féymé, a par da questdo sobre O
" que se pode fazer eﬁ 30 minutos de atividade/semanal em rela
cdo ao ensino da safide, parece-nos importante indagar acerca

da consideragéc do_ tempo a Ser fixado para as atividades de

programas de Sande em termos de "sua oportunidade e ‘moti-
g ! : e RO

vacao” .
ettt —

L, Objetivos :

mpode-se-considerar qué OS5 objetivos  dos
programas de aqude sao .

4.1. Desenvolver no aluno atitudes e compe
téncias que, baseadas nd compreensao do am
biente em que vive, o levem a assumir res
ponsabilidade individual de promover e con

wervar a saide propric, a de sua familia e
o da comunidade. -
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4.2. Levar o aluno a compreender que saude
€ um bem coletivo e a cumprir e propagar,.
com base nesta compreensao, as medidas que
‘miniminizam os riscos de acidentes e . do-
engas e a deterioragac do ambiente natural
e soczal.

4,3, Estimular o aluno a desenvolver habi
tos saudaveis, com referéncia d higiene
pessoal, a alimentagdo, a pratzca desportz
va, ao trabalho e ao lazer, a seguranga in
dividual e coletiva.

4.4, Fazer com que o aluno adquira um co=
nhecimento do organismo que lhe permita re
conhecer desvics da normalidade e o leve a
procurar com oportunidawe, ¢& melos para
corrigi-log (a assistencia médica sempre
que possivel, e nao a do "curandeiro”).
4.5. Favorezer no aluno o equilibric emo-
cional indispensavel a uma interagdo cons
trutiva com o meto. o
Estes objetivos, em resumo, enfatizam a
eriagdo de habitos e atitudes e, subsidia-
riamente, a aquisigdo de conhecimentos ba
steos que‘Justzfucam, alicergcam e torna%
compreensgiveis, ractonalmente, aqueles ha
bitos e atitudes”, )

"0s objetivos devem~se ajustar as necessi-—
dades do organismo em mudanga do educando
‘adolescente e considerar que, até entdo, a
responsabtlzdade pela conservacac da sua
propria saude ndo foi sua e, geralmente de
exclusiva responsabilidade de seus prais,
algumas vezes pouco capazes de desincumbir
-se dessa tarefa'.

"No ensino de 29 grau, os programas de sau
de deverao ter como obgetmuos cs mesmos do
19 grau, adquirindo um carater mais cienti.
fieo, acrescentando, ao pragmatismo do 'en
sino do 19 grau, conhecimento sobre as cau
sas e a natureza dos fendmenos abordados
no ensino da saude. O objetivo fundamental
e a consolidagdo e sedﬁmewtagao dos habi-
tos adquzrzdos nas serigs anteriores, benm

eomo a aquﬁsagao de nogoes basicas sobre
os fenomenos vitais, Além disso, poder-se-—
-a acrescentar nogoes de doengas ou . des-—

vioe dos radroes de normalidade, agoes de
téxicos e efeitos da polutgao do meic ambz
ente. E atnda neste nivel que devem ser es
tudadas nogoes de venereologia e suas im-
plicagdes soeiatis.

0 ensino deve objetivar que o aluno adqui
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ra paulatznamente, em consonancia com seu
desenvolvimento fisieo e mental, habitos e
pratica de higiene, conhecimento gobre ana
tomia e fisiologia humana, profilaxia de
doengas, regras basicas de nutrigac e sau
de mental, medidas e atitudes de seguranga
no lar, na escola, no trabalhe, no transt
to, no esporte e diversoes, do erescimento
e désenvolvimento do homem, inclusive no-

goes de puericuliura e de legielagao dos
recursos de saude dzspontvezs em sua comu
nidade"

"0 que se espera é que o educando, ac del

zar a escola, tenha adquiride nogoes bast

cas, habitos e conhecimentos neecessarios

para manter sua saude, e possa Procurar a-

dequada e tempestivamente recursos de tra

tamento em caso de doenga, e possa ter 2

senso de responsabzladade em seu papel na

n manutengao da saude proprta, de sua futura
fammlia e da comunidade”

(Parecer CFE n® 2.264/74)

NOTA - As informagoes, recebidas das SEs, referentes aos Ob-

@

jetivos dos Programas de Saiide foram por nds organiza
das e colocadas em anexo {3). Alguns trechos foram por
nds selecionados e serao utilizados para comprovar e

fundamentar a anilise gue se segue,

Inicialmeﬁta foi nosso propdsito trabalhar com oS
objetivos dos Programas de Safde em felagao com as fqrmas de
organiéagéo curricular em que estes usualmente se apresentam,
quais sejam : a) engquanto atividades; b) enguanto atividades
dentro. do programa de Ciéncias ou relacionadas con ouﬁras ma
terias e ¢) enguanto discipliné. Entretanto, observamos na.
andlise preliminar, nao haver configuragéo disfinta na formu
lacao de objetivos, qualquer que_fésse a forma de brganizag%o
adotada. Observamos, mais ainda, gue sequer a consideracao

do nivel de ensino ao gqual os Programas de Salide se dirigem,
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implica em quaisqugr diferencas ou modificagdes quando da for
mulacao de objetivos.

Sendo assim, a categorizacao adotada referente aos
objetivos dos Programas de Saude no 192 grau, estabelecidos em
separado dos objetivos de Ciéncias e.aqueles estabelecidos em
conjunto com os objetivos de Ciéncias,ldeixa dé ser éonsiderg
da na analise que faremos a seguir mas & mantida como elemen
to de organizaééo dps anexos { ¢f. gnexoVB Y- Nao faremos,
também, distincao entre 19 e 29 gmms'na andlise dos objetivos
estabelecidos para os-Proqramaé de Satde.

Um dos principais aspectos concernéntes a4 natureza

dos obijetivos estabelecidos pelc Parecer & a convergéncia pa-

ra a acio, ou seja, a é&nfase que & dada para a criagao dg ha
.bitos e de atitudes, alicergadds pela aquisicao de conhecimeg
tos teﬁricés.

Buscamos verificar em que termos as orientacgoes das

SEs, quando do estabelecimento ou formulacao de objetivos, le
vam em conta esse aspecto de convergéncia para a agao efetiva
por parte do aluno, ou pelo contrario, contribuem para a manu

tencdo de um nivel meramente informativo resultando apenas em

fixacdo ou retencao de informagoes.

Assim, transcrevemos abaixo O que constitue forma e
contelido da maioria dOS‘objetiVos do ensino da saide a nivel
do 1o e 29 graus, considerando a freqﬁén;ia coﬁ gue apare-—
cem nas informacdes das .SEs: |

"citar os principais prejuizos causados pela ausen

cia de higiene, tanto na zona rural como urbana".
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"Listar cuidados necessarios ac bom funcionamento
dos aparelhos digestdrio e circulatério”.,
"Listar medidas de controle para defesa e combate

‘aos agentes causadores de moléstias no homem".

"Identificar no seu meio alimentos que contribuam

para o equilibrio do organismo”.

"Reconhecer a importancia da alimentacao adegquada e’
das praticas de higiene como fatores imprescindi-
veis para a conservagao da salde".

. "Reconhecer a importancia da participagac conscien

te na melhoria das condigOes de vida da populacao”.
"Conhecer os principais cuidados para'preservap a
saude", .

"Conhecer os modos de’contaminagéo das doengés vi=-

ridticas e sua profilaxia".,

"Ifdentificar as consegliéncias de agdes prejudiciais

do homem -sobre o equilibrioc ecoldgico da comunidade”

o

Fn outro nivel, cuja freqliéncia & bem menor, sao es

tabelecidos obijetivos cujas idéias parecem convergir para a

acao e implicar realmente alguma agao por parte do aluno, nao

se restringindo ao nivel meramente informativo, comc podemos

notar nos exemplos gue se seguem

" "pemonstrar habitos e atitudes corretas de boa pos

tura ao sentar, ao andar ou ficar de pé&".

"Demonstrar asseio corporal”.

"Utilizar medidas adequadas diante da ocorréncia de

‘acidentes do lar, da escola, do trabalho e do lazer"
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"Aplicar os conceitos bioldgicos para o aprimoramen
to e aquisigdo de haébitos de higiene individual e
coletiva, visando & preservagao da satde".

-"Adotar certos cuidados higiénicos para preservar a
sande", |

"Prestar os primeiros socorrés as pessoas ‘carentes
dos mesmos”.

A maior freqgfidncia situa-se na ﬁerdade, em termos

de solicitacoes informativas como meta a ser atingida, pouco

“importando, o ﬁivel de precisao ou de ambiguidade ( auséncia
‘de clareza ) do que & objetivado. Observamos bela analise dos
objetivds, em termos aos verbos que os definem, queAdos 259
objetivos listados ( 19} para o 12 e 68 para o 29 grau ) pe
las SEs envolvidas na amqstra,-apenés 40 deles se referem es
pecificamenté d agao demonstrar (10}, utilizar (5), apli-~-
car (Sf, adotar (4) e prestar (4). Dos 219 restantes, os gue
mais aparecenm sao definidos pelos vérbos : reconhecer (47),
identificar (34), lféfar {(18) , conhecer (1ll1l) e citar (11).

Na andlise realizada n3o buscamos incluir .preocupg
¢do alguma em relagdo a critérios mais rigorosos de formula-
_géo de objetivos, em termos de redagao, seja concernente a
normas, seja concernente a critérios, muito embora, se possa
facilmente verificar que estes nao sao levados em conta. Sen
do assim, nenhuma referéncia & feita a critérioé, sequer de
avaliagéé, o que nos leva a crer que s3o utilizados critérios
usuais rotineiros da avaliagao escolar ( contelido/informagao

retida ).
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Um outro aspecto importante a ser analisado, & o}

que diz respeito & sedimentacdo, em um grau posterior de ensi

no, de habitos e atitudes adquiridos anteriormente. No entan

to, aolverificarmos a convergéncia dos objetivos para a sedi
mentacao de conhecimentos, a anélise.nesta perspectiva repro
duz a r@légéo existente, qual seja, a éedimentégéo dé-hébitos
e atitudes continua a se dar em menor grau.

Assim, parece se configurar o inverso do que o Pa-
recer sugere para a'escola : 0os objetivos enfatizam a aquisi
" gao de conheciﬁentos e/ou informacoes e em decorréncia das
'informagSes e/ou conhecimentos adquiridos maﬁifesta—se a ex-
pectativa de que hébiﬁos e atitudes sejam criados.-

Esse tipo de inversao, a nosso ver, nao advén ape
nas de diferengas de interpretacao do que & proposto, mas,
principalménte da falta de condig&es.da escola, ou em termos
materiéis~e/ou humanos de operacionalizar as proposicdes a-
presentadas. Vale a pena destacar o-vigcr da enfase no que &
sugerido : dos cincd 6bjetivos considerados no Parecer, somen
. te um refere-se a aquisigéo de cenhecimento; os deméis destg
cam a ag3o e convergem decididamente para os hibitos e ati-

tudes.

‘5, Conteldos : -

"4 diversidade de situagdes em que devem
ser ensinados ( escolas ruratis Zsoladas),
escolas urbanas, zonas de clima equatorial
ou subtropicais, prevaleneia de endemias ,
variavetis recursos de assiténcia médica e
profilaxia de doengas ), impoe que os pro



gramas sejam organizados a nivel de esco-
La”.

"H& de ser considerado que, para muztos, o
ensino de 19 grau sera o unico ensino’ for
mal e assim ele deve suprir o educando de
conhecimentos bdsicos de saiide para prog
seguir, conscientemente, nas fases subse-
quentes da sua vida”

"por isso, os alunos das primeiras séries
do 19 grau, deverao adquirir nogoes sobre
a salubridade da escola e do lar, agua po
tavel prouenzencza, prevengdo de contami-
nagdo, veiculagao de doengas, limpeza do
ambiente, destino do lino, remogao de ex
ceretas, contaminag&o do solo, fontes, po-
gos ete., 0s habitos de higiene pessan ge
rao vividos pelos aluncs através da eria-
gao de oportunidades para higieng das
maos, na prevengao de contamznagao oral de
doengas, pelo banho diario e cutdados com
os dentes. As fungoes dos orgaos seraqo con
troladas: boa visdo, o uso de deculos, a zm
portaneia da boa audzgao, a pele e sua im-
permeabilidade, primeiros socorros para
cortes e queimaduras. Na» deverao ser es-—
queczdos os importantes aspectos espelha .
dos pelo crescimento e desenvolvimento pon
deral, observagao desses qspectos em an
‘mats domestacos, a zmportancza da nutrigdo,
habitos alimentares, prevengac de doengas
comuns na infancia.

Nas series subseqllentes do 19 grau, a pre
vengao de aeidentes, pelo conceito de
freios ou campainhas de bicicletas, cadar
¢gos de sapatos; a prevengao de doengas, e=
vitando o banho em locais contamznados ou
o uso de alimentos de proveniéncia desco-
nhecida ou em mau estade de conservagao
as picadas de insetos pegonhentos, 0s cui
dados eom animais domestacos, as vacinas

o conhecimento sumarzo de mzcrorganzsmos
na vida do homem sdo conhecimentos que po
derdo ir sendo ministrados no dia-a-dia da
vida escolar.

J& os aluncs de 20 grau ( que ja sao pibe
res ) devem aprofundar esses mesmos conhe—
‘cimentos, sempre alertados para a sua Treg
pensabilidade na conservagdo da saude, e
adquirir nogbes sobre a seguranga no tra-
balho, na escola, nas diversoes, primeiros
socorros, aléem de conhecimentos referentes



a_evolugao puberal, educag&o sexual, gesta
gao, puericultura e saude mental”,

"0 aluno deverq conhecer os grandes proble

mas sanitarios brasileiros —— as grandes
endemias, as doengas degenerativas de pre

- . + 3 —
valencia estatistica — e 08 aspectos so0-

eiais do problema de tdxicoe.
Sera, também, esclarecido sobre a importan
cia da prattca da educagao f%Stca e das de
correntes razbes da sua inclusdo nos cur—
rieulos escolares.
Devera, outrossim, sempre que possivel ter
uma nogaoc da estrutura dos gistemas de pro
tegao a saude, seja dos orgaos e sistemas
governamentais e previdenciarios, seja dos
recursos de outra natureza que as comunida
des dispoem para prevengdo, tratamento de
: ‘ doengas, assim como reabilitagao e reeduca
¢ao de doentes, e educagac de deficientes
e excepcionats.,
A profundidade dos .conheetimentos ensina-
dos, a intensidade e extensqo das ativida
des serao condzctonadas pelos recursos di
daticos e pelo nivel de desenvolvimento 10
cal, Serac necessariamente diferentes em
escolas rurais ou urbanas. 0 importante é
que o aluno adquzra os habitos e conheci—
mentos necessarios para manter e, eventual
.mente, melhorar as condagoes de higiene
propria e de seu meio e para cutidar da con
servacdo de sua saude -— tomando medidas
de profilaxia ac seu alcecance — bem como
conhega o essericial. prara que no momento
proprio venka a assumir suas responsabili
dades na eriacao de seus filhos., Assim, e
de supor-se serem maiores as Pesponsabilt
dades das escolas rurais em relagac as ur-—
banas, porque nas cidades muitos dos pro-
blemas de sanude sco resolvidos pela admi
nistragdo ( por exemplo: tratamento de
agua, servige de esgoteo, coleta de lixo )"
(Parecer CFE nQ 2.264/74)

As sugestoes de conteldo, que acabamos de transcre
ver, apresentadas no Parecer n¢ 2,264/74, foram por nds orga
nizadas esquematicamente para permitir a sua utilizagao como

parametro de anilise das informagdes da SEs.

As sugestoes de contelido assim se apresentam :



Conhecimentos basicos de saide

- Nbgﬁes sobre salubridade da escola e do lar
~ HogoOes sobre agua potavel :
. prqveniéncia
. contaminacgaoc
. doencgas
. 1impeza.
. lixo
. excretas
. fontes
+ poOgOos
~ Nogoes sobre higiene pessoal :
. maos
o bocé
. banho

b

- Aspectos do crescimento e desenvolvimento ponderal :
. nutricao ’
. alimentacao
.Adoengas da infancia
- Aspectos da prevencao de acidentes :
. bicicletas
. sapatos
- Aspectos da prevencao de doencas :
. higiene

. alimentacao
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. animais
. insétos
. vacinas
- Aspectos dos microorganismos
- Controle das funcdes dos Srcios :
. -da visao
. da audicao
. da pele
- Primeiros socofros H
. cortes

« gueimaduras

Para o gg grau 3

Aprofundamentb dos conhecimentos adguiridos ante-
riormente
' E ainda,

- NocOes de seguranga : g

. no ‘trabalho .

. na escola

. nas diversoes
~ Nogoes de doencas
~ Nocgoes de poluicao
- ngﬁes sobre padrdes de normalidade
- Nocoes sobre tdxicos
- Nogoes de venereologia | S o .
~ Nogdes sobre os fenémenos vitais )

- Nocoes sobre os sistemas de protecdc a salde :



. Orgdos e sistemas governamentais e previdenciarios

» recursos da comunidade

= Conhecimentos sobre evolucao puberél

~ Conhecimentos de educag3o sexual

- Conhecimentos sobre gestag3o e puericultura

~ Conhecimentes sobre salide mental

-~ Conhecimento dos problemas sanitdrios brasileiros
. grandes endemias
. doengas degenerativas

-~ Conhecimento sobre os aspectos sociais do problema dos
tékicos |

- Esclarecimentos sobre a importincia da pratica da educa
‘gao fisica | | |

As sugestaés ée conteldo, contidas ou oferecidaé no
Pareéer,_que apresentamos anteriérménte em organizacao esng
matica, quaﬁdo relacionédas cém'os programas organizados comno
orientacdo pelas SEs.das UFs, parecem ter sido decididamente
adotadas nas diversas regiaes; Isto sé da, nos parece, pelo
fato dé.as programacgoes n3o se aterem 3 diversidade de -sitqg'
gaeé, nem as varidveis de recursos de assisténcia médica e
profilaxia de déengas, mas pelo contrario, se situarem no nf

vel mais geral de problemas comuns, indiferenciados.

' NOTA - As informacgoes, recebidas das SEs, referentes aos con

telidos dos Programas de Salide foram por nos organiza

das e colocadas em anexo 4.

Para que se possa ter elementos de andlise na pers-
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pectiva gue ora iniciamos, organizamos os seguintes dados con
cernentes aos conteldos dos Programas de Salde nas UFs de nos
sa amostra @

1. Predominadncia de assuntos - pudemos constatar

‘gue alguns- assuntos sac sugeridos para estudo nas informacoes
de todas as SEs. S3o eles : higiene, doencas, alimentacio e
nutricao, crescimento e desenvolvimento, primeiros socorros e

o problema doé vicios {(.alcool, fumo e drogas ).

2, Assuntos abordados em particular - através das

informagoes recebidas das SEs notamos Que alguns tobpices sao
abordados em apenas uma ou duas Unidades da Federagao. S3o
eles : Puericultura ( MT ), O"Examé Pré-nupcial e sua posicao
no coﬁtexto da Eugenia ( PE )}, Estrutura da Salde ( PE e AP )

e Satde Mental ( PE e RS ).

3. Assuntos ausentes - dois toépicos sugeridos  no
Parecer para serem abordados dentro dos Programas de Saltde
'nao figuram dentre a maioria das informagoes recebidas das

SEs com relagao acs contefidos : Nogoes sobre os sistemas de
protecdo a saiude e Conhecimento dos problemas sanitarios bra
sileiros.

Parece-nos que uma analise dos- conteldos dos Progra
mas de Salde apresentados pelas SEs, tomando como parametro
as sugestoes contidas no Parecer nao permite que um dos ag-
pectos por nbés considerado importante seja evidenciado; a for
ma como esses contelidos sao abordados levando em conta reali

dades e recursos especificos de uma regiao.
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N30 nos foi possivel, ainda, verificar como se orga
nizam os contefidos a nivel de escola e de gue maneira os re-
cursos didaticos existentes e o nivel de desenvolvimento lo
cal condicionam a profundidade.e mesmo a selegﬁo dos contell
"dos a serem ensinados.

O confronto dos tdpicos de conteddos sugeridos pelo
Parecer, com os tdpicos de conteldos apresentados pelas SEs
torna possivei a andlise apenas no sentido de verificar se a
sugestao foi acatada ou néo{ A quéstéo da forma de abordagem
dos contefidos sd poéerié ser ‘avaliada em outro nivel, qual
seja, mediante uma anadlise do processo ensino-aprendizagem, a
qual nao ée inclui entre os ngssos‘pxopésitos no presente es

tudo.

6. Material Didatico-:

"E patente que grande numero de professo-
res nao recebeu ainda uma formagado espect
fiea no campo da educa¢ao da saude. Torna-
~ge assim indiepensdavel a eriagdo de sub-
sistemas de treinamento, informagao e ava
liagac para iniciar e sustentar o processo
de implantagao dos programas de saude.
Tats subsistemas precisariam contar com re
eursos humanos e materiais, tanto de or—
gace de educagao como de saude, permitindo
o treinamento de pessoal e a produgao de
materiats de ensino de aprendizagem, tais
come livros, cartazes, filmes e diapositi-
vos. .
‘Esse material, inteialmente produzido por
orgacs especializados, serviria como ele-
mento motivador de atividade e difusor dos
econhecimentos, capaz de atenuar a ausencia
da formagao especifica do magistério.
medida que malores recursos pudessem ser
despendidos, poder-se-ia pensar na elabora
gao de textos informativos a serem oferect



dos periddica e regularmente aos professo-
res ( revistas, jornais especializados e.
folhetos de dtvulgagao sobre proftlamta de
‘doengas ete. ).’

Num segundo estagio, cs professores procu
rartam levar os alunos a confeceionar al-
buns, cartazes, fichas e todo o material
que permitisse novas abordagens ou procedr
mentos que dinamizassem os programas de
saude'. (Parecer CFE nQ 2,264/74)

O desenvolvimento das atividades de Programas de
Salide, a nivel curricular e principalmente =m termos doé ser
vigos e outras atividades levadas a efeito nas escolas, conta
_com’bom niimero de material de apoioc elaborado e distribuido
pelas SEs.

Esge material, sob 'a forma de livretos impressos,

apostilas, folhetos explicativos e cartazes, éidiriqido acs

professores e aos alinos e em algumas ocasides aos pais e E

comunidade em geral. : o

| O'materiél que se destina aos professores visa au-
xiliad-los ﬁas atividades de ensino da satde, fornecer élemeg
tos para a avaiiagéolﬁo quadro de salde do escolar e instruir
sobre a prestacao de primeiros socorros.

| Para os alunos, o material compleﬁenta e/ou detalha
“alguns conteldos abordados em sala de aula e esclarece scbre
servigos e outras atividades de saiide levados a efeito nas es
colas. Algumas vezes, a colaboracao dos pais & solicitada e
portanto o material de apo;o também se destina a eles para esg
clarecé-los e mobiliza-los com relagéo s atividades de sald

de,

As SEs deixaram de fornecer informagoes sobre (o]
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livros didaticos indicados para as aulas de Programas de Sai

de,

No entanto, contatos mantidos com professores e o

acesso a Vvarios livros didaticos de Programas de Salde nos su

gerem uma situacdo muito proxima da gue ocorre em outras dis

ciplinas. O material nao & elaborado para atender a regices
especificas e com caracteristicas proprias. Os temas de safde
abordados s3o gendricos e a preocupagac maior dos autores e
de atender &s determinacdes gerals da iegislagéo.

A preocupacio com a transmissdo e a fixacao de in-
formagdes predomina, com um niimero minimo de propostas de ati
vidades e/ou de situacoes a serem desenvolvidas e vivenéiadas
" pelos alunos. |

Senmpre que:se‘referem as doengas, as informagoes.
tranémitidas dizem respeito a prévéngéo e profilaxia em ter-
mos gerais,.néokhavendé referdncias a regides ou locais de al
ta incidéncia das meémas.

0 aspecto social daé doencas fica relegado a um sg
gundo plano, vez que pouca ou nenhuma énfase & dada ao aspec-
to.social da satde. Além disso o aspecto mental praticamente
inexiste, tal a desconsideragao.

Parece-nos portanto gue o material didatico produzi
do para auxiliar o éesenvqlvimento dos Programas de Salide nao
tem desempenhado satisfatoriamente este papel, quer os livros
didaticos produzidos, os quais nao estfo adequados ao carater
dinamico do ensino da salde, éxpresso claramente no Parecer,

fornecendo, em contrapartida, somente informagoes, guer o ma
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terial produzido pelas SEs, os quais, até entao, tem servido

apenas como elementos motivadores de atividades e difusores

de conhecimentos,

E importante ressaltarmos,.finalmenteg o aspecto de

miitua inclusivi&ade da situagdo da produgado de material dida
tico, o gual configura uma espécie de circularidade viclosa,
cujo sentido evidentemente ideoldgico, segundo nos parece, re
produz e mantém a configuragac : o material de apcio apresen
téwse refletindo a pratica que se di a nivel dos Programas de
satde ¢ esse tipo de pratica se mantém dada a dependéncia do
cente do material disponivel. Em outras palavras, uma prética
gue leva & agao, favorece a produgao de material didstico que
reflita essa agao e em reciproca, um material &idético que
. apresente propostas de égéo ou convergentes para a agac, favo.

rece a deflagragao da agao.
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D ~ A existéncia de Programas de Salde em termos de ser-

vicos prestados as escolas e outras atividades

".o. & uma atividade pedagdgica de todos
os momentos, de todas as oportunidades es
colares e extra—escolares, do aproveitamen
to do ensino, da ocorréncia dos fatos mais
do que na apresentagao das teorias que 08
explicitam e das causas que as determinam'

"Serd indispensavel a colaboragdo dos ser
bigos de saude da comunidade e a partieipa
¢ao de todos os elementus aptos a trazer
eontribuigao ao assunto'.

. "Muitos programas de educagde da saitde,

' ve. 8e integram com medidas de promogaoc da
saude, e, assim, muito do que se pretende
ensinar deve antes ser praticado pela esco
la e pelos professores”, -

"Estas proposigoes, que dizem respeitc ao
meio fisico e soctal em que se situa a es
cola, nos levam a considerar que a educa-

¢ao em saude tem que se adequar a esse
meio e aos problemas de saude a ele ine-
rentes', -+ (Parecer CFE n? 2.264/74)

Conforme demonstra b éuadro 4 apresentado a seguir,
constatémos que em 66,67% das UFs, que enviaram resposta a
‘nossa solicitagio, existem servicos e outras atividades de
saude nas escolas de l?le/ou 29 graus, além'das atividades de

Programas de Salde desenvolvidas a nlivel curricular,



QUADRD 4. EXISTENCIA DE PROGRAMAS DE SAUDE EM TERMOS

DE SERVICOS PRESTADOS E OUTRAS ATIVIDADES

_ Unidades da Servigos e Outras
Regioes Federacgao Atividades

RONDONIA sim
NORTE PARK nao
AMAPA ' " Nnao
MARANHAOD sim
PIAUT _ sim
NORDESTE CEARA , ' nao
PERNAMBUCO - -~ sim
© PARAIBA ‘sim
MATO GROSSO . nao
MATO GROSSO DO SUL sim

CENTRO-OESTE
: GOIAS ‘ sim
DISTRITO FEDERAL nac
MINAS GERAIS , sim
SUDESTE RIO DE JANEIRO sim
SAO PAULO sim
PARANA sim
suL ‘ " SANTA CATARINA nao
'RIO GRANDE DO SUL ~ sim

Total - 100% . sim = 66,67%
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NOTA -~ As informagbes, recebidas das SEs, referentes aos ser

vigcos e atividades de salde (programas e projetos) eg
tac descritas em anexo ( cf. anexo 5 ), em algumas dJe
‘suas caracteristicas : B8rgaos envolvidos, tipo de ati

vidade ou servicgo, objetivos,'faixa etaria e/ou grau

de ensino ahrangidc e época de desenvolvimento,

Os servigos de salide existentes em forma de progra

mas/projetos assumenm denominacoes, as quais, embora expressi

vas, explicitam 0s seus objetivos de forma ambigua ou fluida,
fque nada expressam ou'podem exéressar tudo, na verdade, ape~
‘nas pelo titulo ou rétulo designativo.

As SEs das UFs desenvolvem a mailoria dos proqramas/
projetos, no entanto, em alguns deles, outras secretarias de
gétado, universidades e-entidadés da comunidade sac envolvi

das em acces conjuntas com as SEs.

' Os programas/projetos afetos as SEs isoladamente ou

em responsabilidade conjunta com outros Srgaos, sao' os se-

guintes :

. Secretarias da Educacao

- Programas de Salde nas Escolas para os Educan-
dos. ( RO )

- Projeto Pelotzo de Salide. { MA )

- Projeto Pelotdo de Safide. ( PI )

- Programas Assisténcia e Salde - eépecificamente
Saude Oral. {( CE ) | ‘ |

~ Programa de Oftalmologia Sanitéria Escolar da

pParaiba - Projeto Visao e Integragdo Escola Co
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nunidade. ( Pb )

Projeto Saﬁde - Educacac Integrada. ( MS )
Projeto Prevencdo e Melhoria da Satde do Bsco
lar e Programa.Integragéo Escola-Comunidade -
Pr@jeto Désenﬁolvimento de Agoes Comunitarias.
( GO )

Projeto de Estruturagdo do Setor de Salde Esco

lar., { MG )

Programa Educacao ein Salde na Escola - Projeto
Diagnbstico de Salde do Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atendimento Medico ao Escolar.

{ sp )

Secretarias da Educacao e da Salde

Proqramalintegrado_de Saﬁde Escolar. ( PE )
Programa Educagac e Salide Integrados. ( MS )
Projeto Siétema Integrado de Educagao e Saﬁae;
Projeto Alfa-Alimentagac e .Saflide e, Projeto Edu
cagad para a Saude. ( MG )

Projeto Prevengao de Doengas Transmissiveis e
Imunizagao da Comunidade Escolar; Projeto Safde
do Coragao; Projeto Fumo e, Proﬁeto Doencas Ve

néreas. ( RS )

-

Secretaria da Educagac e Universidade Estadual

Educagao para a Satde. ( RJ )

Secretarias da Educacao, da Aqgricultura, do Inte
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rior; entidades sociais e instituicces religiosas

- Programa Saltde Escolar. ( PR )

Os objetivos dos programas/proijetos, ou definem cla
ramente a intengao dos mesmos, ou sdo t3o amplos e imprecisos
que nao nos permitem classifici-los.

Na tentativa de organizar os proqraﬁas/projetos de

acordo com seus objetivos, chegamos ao gue se seque

. Desenvolver atividades paralelas e complementares

aps Programas de Salde :

- Projeto Pelotao de Saude. { MA )

- Projeto de Estruturagao do Setor de Salde Esco
lar, ( MG )

- Projeto Prevengac de Doencas Transmissiveis e
Imunizacao da Comunidade Escolar; Projeto Fumo

e, Projeto Doencas Venéreas. ( RS )

. Promover assisténcia médica, odontoldgica e mpsi-

coldgica ao escolar :

- Programa Assisténcia e Salide - especificamente
saﬁde.oral. (. Ce )

- Projeto Salide - Educag¢aoc Integrada e, Programa
Educagaoc e Salide Integradas. ( MS )

- Projeto Educagdo para a Salde. ( MG )

. Melborar o rendimento escolar, favorecer o proces

50 ensino aprendizagem :

- Programa Integragao Escola-Comunidade - Prcjeto'

Desenvolvimento de A¢Oes Comunitarias. { GO )



61

- Projeto Sistema Integrado de'Educagﬁo e Satde

e, Projeto Alfa-Alimentagdo e Salde. ( MG )

Prevenir e controlar doencas :

- Programa Educagao'em Satde na Escola - Projeto
Diagndstico de‘Saﬁderdo Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atendimento M&dico ao Escolar.
{ SP )

—‘Projeto Prevengio de Doengas Transmissiveis e
Imunizacgao daAComuQidade FEscolar; Projeto Salde

+

do Coracdo e Projeto Doerigas Venéreas. { RS )

Diminuir caréncias e/ou elevar o nivel de satde

do escolar :

- Programas de cafiide nas Escolas para os Bducan-
dos. ( Rb )

- Programa Integrado de Salude Escolar. ( PE )

- Pfogramallﬁtegragéo Escola=~Comunidade - Projeto

Desenvolvimento de Acdes Comunitarias. ( GO .}

Promover o entrosamento escola-conunidade :

- Programa de Oftalmologia Sanitadria Escolar da
pParaiba - Projeto Vis3o e Integragao FEscola-Co
munidade. ( Pb ) -

- Projeto Alfa-Alimentagao e Salde. ( MG )

-

Combater maus habitos e/ou falta de higiene :
- Projeto Pelotido de Salde. ( PI )

- Projeto Fumo. ( RS )’ -

Apontar problemas de salde através de camnanhas




gg_conscientizagéo :

~ Projeto Pelotdo de gaﬁde. ( PI )

- Progfama Educagao em“Saﬁde'na Escola -  Préieto
Diagnostico de Salde dp Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atendimento Médico ao Escolar.

(8P )

Promover o degenvolvimento bio-psico-social do

educando :

- Programa de Oftalmélogia.Sanitéria Escolar da
Paraiba - Projeto Visac e Integracac Escola Co
munidade. { Pb ) |

- Programa Salde Escolar. ( PR )

Prestar assisténcia alimentar ao escolar :

- Proijeto AlfamAlimentagéd e Satude. ( MG )

Divulgar procedimentos de protegao & satde :

- Projeto Educacdo para a Salde. ( RJ )

Prevenir riscos deé acidentes e prestar assistén-

cia de emergéncia :

- Programa Educagao em Safde na.Escola - Projeto
Diagnostico de Salde do Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atendimento Medico ao Escolar.
( sP )

Melhorar as condigoes de vida do escolar :

- Projeto Prevencao e Melhoria da Salde do Esco-

lar. ( GO )



63

. Integrar os servicos de educacao e salde, atender

aos extratos populacionais de baixa renda ¢ enri-

guecer a funcao educativa da escola :

- Projeto Sistema Integrado de Educagao e Salde.

( MG )

. Promover condicoes adequadas ao ambiente escolar:

~ Programa Educagao em Salide na Escola - Projeto
Diagndstico de Satde do Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atendimento M3dico ao Escolar.

( sp )

. Promover e prestar assisténcia e tratamento de

gsalide :

- Projeto Salide do-Coragée. { RS )

Quanto ao grau de escolaridade e/ou a faixa etaria

a que se destinam, os programas/projetos se distribuem como

se configura a segulr :

. Pré-escola a Ef série do 12 grau :
- Programa de Oftalmologia Sanitaria Escolar da
paraiba - Projeto Visdo e Integragic Escola (O

munidade. ( Pb )

. Pré-escola & 8% série do 12 grau ( 4 a 14 anos ):

— —— ————— —— Am——

- Programa de Saiide nas Escolas para os Educan=-

“dos. ( RO )" |

- Programas Assisténcia e Saﬁde - ggpecificamente
saiide oral., ( CE )

- Projeto Prevengao de Doengas Transmissiveis e
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Imunizagdo da Comunidade Escolar. ( RS )

- Todo o 1@ grau :

- Projeto Pelotao de Satde. k MA )

- Programa Integrado de Séﬁde Escolar. ( PE )

- Programa Educag¢do e Salide Integradas. ( MS )

- Programa Integragéo Escola-Comunidade - Prcieto
Desenvolvimento de AgSes Comunitarias. ( GO )

- Projeto Sistema Integrado de Educagéo e Salde;
Projéto Alfa—Aiimeﬁtagéo.e Salde e, Projeto Edu
cagao para a Satde. ( MG )

-~ Programa Educagaoc en Safide na Escola - Projeto
Diagndéstico de Salide do Hscolar e Projeto Siste
ma Intéqrado de Atendimento Médico ao Escolar,
(sp)

- Programa Safde Escolar. ( PR )

+ 0 22 grau :

- Projeto Pelotac de Satde. ( PI )

. 19 e 29 graus :

- Projeto Saflide - Educacio Inteqracda. ( MS )

i

Projeto de Estruturacao do Setor de Salde Esco

lar. { MG )

Projeto Educagao para a Salde. { RJ )

Projeto Safide do Coragdo e Projeto Fumo. ( RS )

. 22 grau e supletivo

- Projeto Doengas Venéreas. ( RS )

Segundo a data de implantaczo a distribuicao dos



programas/projetos € a seguinte :

1973 :

~ Projeto de Estruturagdo do Setor de Safde do

Escolar. MG_)

1974

-~ Projeto Prevengao de Doencgas Transmissiveis e
Inunizacao da Comunidade Escolar. ( RS ) - ( o

projeto teve continuidade durante 1975 )

1976 -

-~ Projeto Pelotdo de Salde. ( MA )

- Projeto Sistema Integrado de Educagao e Salde.

( MG ) - ( projeto desenvolvido até 1981 )
1977
- Projeto Alfa-Alimentagao e Sallde. ( MG ) - ( de

" senvolvido .até 1981 )

1978

- Projeto Educac3o para a Saltde. ( MG ) - ( teve
continuidade até 1981 )
= Projeto Satde do Coragao. ( RS ) = ( desenvolvi

do também durante o ano de 1979 )

-

1980

- Programa de Oftalmologia Sanitaria Escolar da
Paraiba ~ Projeto Visao e Integragao Escola Co
munidade. { Pb }

-~ Programa Integrado de Salde Escolar. ( PE !}
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- Frojeto Satde - Educacio Intégrada. ( MS )

- ?rojeto Educacao para a Satde. ( RT ) - ( o pro
jeto teve continuidade até& 1983 )

- Programa Educacao. em Salde na Eséola - Projeto
Dlagnéstiéo de salide do Escolar e Projeto Siste
ma Integrado de Atenaimento Mé&dico ao Escblar.
{ SP ) - ( projeto desenvolvido até 1982 )

- Programa Saﬁde Escolar. ( PR ) - ( desenvolvido
também em 1981 )

- Projeto Fumo é; Projeto Noencas Venéreas., ( RS )
{ o primeiro desenﬁolvidq também em 1981 e o se

gundo ate 1982 )

. 1981 :

- Programasrde Safide nas Escolas rara o0s Educénm
dos. ( RO ) |

- Programas Assisténcia e Safide —_especificaménte
salide oral. ( CE )

- Programa Fducacio e Safide Integradas. ( MS ) -
{ projeto com continuidade atd 1983 )

- Projeto Prevencao e Melhoria da Salde do Esco-

lar. ( GO )

. 1982 :

- Programa Integracao Escola-Comunidade - Projeto

Desenvolvimento de A¢oes Comunitérias., ( GO )

A analise dos programas/projetos nos permitiu, em

alguns casos, obter informagtes sobre a abrang@ncia dos mes-
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mos e sistematizad-las comc se segue :
- Prdgramas Assistéencia e Salde - especificamente
salide oral. ( CE )
O programa abrangeravtodas as escolas de 1¢© grau da
.redefoficﬂ@al de ensino da ca@ital e do interior, sendo implan
tado inicialmente nas escolas que possuirem Unidades de Trata

mento Odontcldgico.

-— Prbgrama dé.Oftalmologia Sanitaria Escolar da Pa-
raiba - Projeto Viséo-e Integragao Escola Comuni
dade. ('Pb )

O programa heneficiard, inicialmente 2.000 alunos

dos Compléxns Escolares Presidente Médici ( Joéo‘Pessoa ) e
Liberdade ( Campina Grande } e, promoverd 4 encontros nesses
- mesmos complexos escoldres visando a integragac escola/comﬁn}
" dade. Depois o programa se esﬁenderé a todas as escolas de 19©

‘grau da rede oficial de €nsino da Paraiba.

— prrojeto Salde - Educacao Integrada. ( MS )}
— Programa Educacgio e Salide Integradas. ( MS )

Abrangerao inicialmente a capital.

— Projeto PrevengSO e Melhoria da Saﬁde.do Esco-
lar. ( GO ) .
O projeto realizaré :
. inspecéo médica em 26.500 alunos da 1% fase do
l¢ grau de 19 unidades escolares da capital e 36 unidades es

colares de 6 municipios;

-

. teste de acuidade visual e bochechos com flior
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em 64,000 alunos da pré~escola e da l? fase do 19 grau nos mu

nicipios sede das Delegacias de Ensino.

~ Programa Integracao Escola-Comunidade -~ Projeto

Desenvolvimento de A¢des Comunitd@rias. ( GO )
. atividades de Educacao Artistica envolvendo

40.166la1unos e 660 professores de 55 unidadeé escolares de
11 municipios;

. inspecao médica em alunos da 1% fase do 19 grau
de 79 unidades escolares de 14 municipios;

. inspecao médica ém,criangas de 5 a 6 anos en
268 unidades escolares de 19 grau de 22 muniéipios sede  das

Delegacias de Educacio.

- Projeto Sistema Integrado de Educacio e - Satde.

( MG ) | |

. treinamento de 12.supervisores de salde e 100
auxiliares de salde;

.-instélagéo de 5C unidades de salide na area me-
tropolitana de Belo Horizonte em 30 escolas estaduails da érea
peri-urbana e 20 eécolas estaduais e municipais de 11 munici-
pios da area metropolitana;

. para beneficiar 156.000 domiciliados na éreageg

grafica de influéncia das escolas incorporadas ao nrojeto.

- Projeto Alfa-Alimentagdo e Salde. ( MG )
. fornecimento de merenda escolar e, identifica-
¢ao de problemas de assisténcia m&dica e odontoldgica para

81.425 alunos da 12 fase do 1°© grau, de 2.717 classes em 363
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escolas, assim distribuidos :
-l?.Delegacia Regional de Ensino da cspital :
48.800 alunos |
- 1,630 classes
225 esdolaé'
22 Delegacia Regional de Ensino da capital : ( 13
municipios da area metropolitana de Belo Horizonte ) :
26.145 alunos
871 classes
90 escolaé'
Delegacias Regionaisrde Ensino do interior ( 24
delegacias ) |
6.480 alunos
216 classes

48 escolas

- Projeto Educacio para a Satde. ( MG )
. diagnbstico de satde em.200.000 alunos da re-
gizo metﬁopoiitana;de Belo Horizonte;
. instalacao e equipémento de 146 consultéribs<kﬁ

tarios.

- Projeto Educagao para a Salde. ( RJ )
. transmissac de 15 programas de radio com 15 mi
nutos cada; | )
. confecgao e aistribuigao de um fasciculo e qua

tro cartelas para divulgagao e orientacao do projeto;

. promogaco de um encontro de Educagao para a sal



70

de em cada escola inserida no projeto, com a participacao da
comunidade, professores da pré-escola, maes de alunos, dire-

cdo das escolas.

—~ Projeto Prevengdo de Doengas Transmissiveis e Tmu
nizagao da Comunidade Escolar. ( RS )
- Projeto Fumo. ( RS )

Os projetos abrangerido toda a unidade da federacgao.

— Projeto Salde do Coragac. { RS )
. _ Beneficiara toda a comunidade escolar e a comunidi

de em geral em todo o Rio Grande do Sul.

~ Projeto Doencas Venéreas. ( RS )

Abrangerd a capital.

Nossa primeira preocupag¢ao foi a de verificar den—

tre os programas/projetos, sobre o0s quais recebemos informa-

¢Hes, qual o grau de integragao com os Programas de Salide Jde
senvolvidos a nivel curricﬁla;. Fazem alusio a esta integra
‘gao apenas os Projetos : Pelotdo de Salde ( MA ); Estrutura-
cdo do Setor de Saude Escolar ( MG ) e, Prevengéo de Doengas
Transmissiveis e Imunizagao da Comunidade Escolar, Fumo e
Doencgas Venéreas { RS ). Acreditamos, no entantq, que, como a
quase totalidade dos programas e projetos & desenvolvida mnas
escolas e envolve a atuacdo dos professores e do pessoal téc-
nico«adminiétfativo, de algum modo eles terminem por se rela
cionar e refletir nas atividades de Programas de Salde realil

sadas em sala de aula.
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Quanto acs objetivos do.desenvolvimento dos progra
mas/projetos, constatamos uma grande preocupagéo com a melhé
ria do rendimento escolar; a prestagao de assisténcia psicold
gica, m&dica e odontoldgica, sendo qué a assisténcia odontold
Qica aparecé com maior freqléncia e, a prevengao e o controle
de dcencas transmissiveis.

Tentamos também verificar a possibilidade de estabe
lecer-se alguma relagao entre indices de mwior incidéncia de
doencgas e/ou de prdblemas e de carénciés na area especifica
da éaﬁde nas diferentes regiaeé, com os programas/projetos de
senvolvidos nas diversas UFs. Nesse particular, apenas o Rio
Gran@e do sul justifica a &nfase dada aos problemas de salde
e 8s doengas objeto de seus projetos. As Qutraé UFs nao o fa

- zem e pudemos constatar que, de maneira geral, Os programas e.

projetos tentam atacar problemas comuns a todo o pals, tais
como a cirie dentdria, as deficiencias visuais e  auditivas,
a prevencioc e o controle de doengas transmissiveis e a  ques

‘tao da alimentagao. )

Sendo assim, nao podemos deixar de estranhar a ine~-
xisténcia de projetos referentes a doen¢as como © Amareldo,
Chagas e Esquiét@ssomose, que afetam graveménte a populagao
brasileira como um todo e decididamente alqumas'reques em
particular, dado o grau de_incidéncia.

E importante ressaltar a_nreocupagéo demonstrada em
alguns p:ogramas/projetOS de Minas Gerais e Pernambuco em reg

lizar levantamentos das condigdes e dos problemas de salide do

escolar. No entanto, as informacdes recebidas nao nos permiti



72

ram concluir até que ponto esses levantamentos realizados in
fluenciaram ou determinaram o desenvolvimento de outros pré
gramas_e/ou projetos, ou tenham repercutido em quaisquer agues
a nivel da escola.

Os alunos do 192 grau da rede estadual de ensino pa
recem ser os beneficiados pela maioria dos préqramas/projetos
principalmente nas capitais, onde se iniciam as acOes para
depois se estenderem ds escolas do interior. O numero de esco
las beneficiadas oscila entre extremos, como por exemplo no
Rio Grande do Sul, onée a inteﬁgéo é abranger toda a popula-
géo escolar e, na Paraiba, onde o Projeto Visdo e Integragao
Escola~Comunidade atende a aproximadamente 0,4% do total  de
alunos matriculados no .19 grau.

Contudo nos faltam dé&os e informagoes avaliativas
que nos poésibilitem, por nossa-véz,'avaliar o éxito dos pro
gramas/pfojetos e/ou do processo dg expansao gradativa sempre
previsto, permitindo, assim, alguma conclusaoc ou inferéncia
acerca da efetiva contribui¢io do que tenha sido levado - a
efeito, em termos de atendimentoe de satde a uma faixa signifil
cativa da populacao ( a escolar ), ou, de outra forma, verifi
car em gue nmedida essas agdes contribuem para a educagao da
satde. -

B importante fegistrér nossa estranheza pela ausén-
cia ée informacao sobre a existéncia de Programas de Salde em
termos de servicos prestados as escolas e outras atividadés

no Pard, Amapid, Ceard, Mato Grosso, Distrito Pederal e Santa

Catarina. Acreditamos, no entanto, tratar-se realmente de au-
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séncia de informacao a respeito dos mesmos e nao da inexistén
cia de programas e/ou projetos de salide desenvolvidos nas e$§
colas, uma vez que se tem conhecimenﬁb da existencia de recur
sos financeiros destinados aSKUFS para o desenvclvimento de
servigos e atividades dessa natureza.

A18m disso, a existéncia de programas/projetos  de
satde nas varias UFs, como se pode ver, nac parece contribuir
efetivamente para o desenvolvimento dos Programas'de Satde
nos. termos do gue sﬁqere o Parecer..A auséncia de integracao

" entre medidas ée promogao da salide gue ocorrem na escola com
'0s Programas de Saltde desenvolvidos em sala de aula nao favo
rece a adequagac ou convergancia do gue se ensina ao meio fi
sico e social do educando e aos problemas de saide a ele ine-
krentes. |

Por outro lado, os programas/projetos ndo sao enten
didos éomo atividades educativas que ocorrem tamb&m na esco
la, as quais devem ser aproveitadaé no desenvolvimento da edu
cacao da safide ( colo também sugere o Parecer ), ou seja, do

aproveitamento de fatos e de oportunidades escolares e extra-

escolares para a sua realizagao.
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V - INVESTIGANDO UM CONTEXTO MENOR

Nog capitulos anteriores analisamos as diretrizes
gue orientam as relacgoes educativas em nossas escolas de 1le
e/ou 29 graus, en gsale de aula e en outras atividades desen-
volvidas concernentes aos Programas de Satde, e também eviden
ciamos em gue termes a educacao da satde & concebida nas ori
entacdes e formas de organizacio do ensino existentes nas di
ferentes Unidades da Federagao. -

Neste momento, © nosso objetivo & verificar como as
pectos relativos & orientacdo e a forma de organizacac adota
. das no Estado de Sao Paulo, se.manifestam a nivel de ensino,
na disciplina Programas de satide.

Para tanto buscamos configurar a visdo que o alunc
tem do ensino da salde, tal como 1he & oportunizado aprendet

na escola e a visao de satide veiculada pelo livro didatico u-

tilizado por este mesmo aluno na situacao escolar,

A investigagao, nessa direcado, se desenvolve em &
colas da cidade de Campinas, &s qguails temos acesso facilitad
em virtude-de nossa atuagéb enquanto professora de Pratica &
Ensino de Biologia e Estagio supervisionado.

Optamos por trabalhar com escolas da rede estadua

de ensino por terem elas como orientagiac para o desenvolvime
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to dos Programas de Sailide, Guias Curriculares e Subsidios ela
borados pela Coordenadoria de Estudos e Normas Eedaqégicas da
Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo, documentos in
cluidoé e analisados na primeira parte deste estudo.

No ambito das escolas da rede estadual de ensino,
trabalhamos a nivel do 29 grau. A abordagem deste qréu de en
sino se deve a caracteristicas relativas aos Programas de Sal
de gue foram levautadas por nés-anteriormente e gue agora re
tomamos. Sao elas :-os Programas de Saude assumem a forma de
"digciplina, toﬁalmenté individualizada, com carga horaria e
"niimero de horas definidos; sio utiiizados livros didaticos es
pecificos; os objetifos_séo formulados no sentido de consoli
dar habitos e atitudesn e aprofundar conhecimentos adquifidos
‘ahteriormente; e a sugestao de bonﬁeﬁdos viga principalﬁente
a sistematizagéo de assuntos objeto de estudo no 1¢ grau.

. oOuando da investigacao, havia em Campinas dez esco
las da rede estadual de ensino que bossuiam 2¢ grau ( numero
este posteriormente’ampliado ). Optamos por trabalhar - com
duas escolas ( 20% das existentes )}, para cuja determinaczo
realizamos sorteio aleatdrio eguiprovavel com base né Tabela
de Fisher.(l)

As duas escolar sorteadas apresentam as seguintes

caracteristicas

(1) Cf. FISHER, A. Ronald e Yates, Frank. Tabelas fstatisti~
cas para pesquisa em Biologia, Medicina e Agricultura.
1971, Tabela XXXIII - Nimeros ao acaso.
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Escola A - Escola Estadual de 12 e 20 graus, urbana,
funcionando enm dois periodos a nivel de 29 grau ( diurno e né
turno ); inclui em sua organizacic curricular habilitagdes es
pecificas-E;rofissionalizantes do setor secundario ( Mecanica,

- Eletrotécnica e Desenho Mecanico ) e do setor terciario ( Con
tabilidade ). A escola possui um bom conceito em termos - de
profissionalizagéo, vez que conta com um bom conjunto de ofi

cinas satisfatoriamente equipadas.

Escola B - Escola Estadual de 29 érau, urbana, fun
,c;onandogéﬂédois periodos a nivel de 29 grau { diurno e notux
no }; iaclui em sva organizagao curricular hébilitagées pro-
fissionalizantes do setor primario ( NogOes Basicas de Agri
cultura e Zootecnica ), secundério_( Pletricidade ) e tercia-
‘rio ( Contabilidade ). A escola néo possui um bom conjunto de
laboratdrics e oficinas, proporéionaﬁdo aos alunos apenas ini
ciacdo de profissionalizacao. ?

e instrumgnto para coleté dos dados tomoﬁ a forma
de quest&x:hério constituido de quinze perguntas abertas e fe
chadas, cﬁajetivan&o colher informagaes sobre os seguintes as-
pectos @

. Ccomo ovaluno vé os Programas de Salde;

. abordagem da saide : os resultados da aprendiza-
gen; |

. o nivel de informacado sobre os servigos e outras
atividades de safide na escola;

. salide : de quem & a responsabilidade ?
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. a concepcgao discente da saide,

Este-instrumento foi aplicado em todos o= alunos da
2% gérie do 20 grau, por ser esta a série em que sao ministra
das ag aulas de ProgramasrdeVSaﬁde, nos dois périodos, diurno
-e noturno. |

0 periodo escolhido para a aplicacao do instrumeﬁto
foi o curso do més de novembro de 1982, ac final do ano leti
vO, para que pudéssemos_obter informacgoes dos alunos que esti
vessem concluin@o_o programa de atividades da disciplina Pro
gramas de Salde no 20 grau.'

A populacao de informaﬂtes, neste estudo, perfez 415
alunos, assim distribuidos : 267 na escola A ( 117 do diufno
e 150 do noturno ) e 148 rna escola B ( 116 do diurno e 32 do
noturno ).

Procedemos a um sorteio aleatdrio equiprovavel, com

(2)

‘base na Tabela Fisher de .nfimeros ao acaso para se deter
minar uma amostra de 20% da populacao de informantes. Dessa

forma, sao sujeitos da pesquisa 85 alunos, assim distribui-
~dos : 54 alunos na escola A ( 24 -do diurno e 30 do noturno )

e 31 alunos na escola B (.24 do diurno e 7 do naturno ).

‘A = Caracterizacao da clientela

Os alunos integrantes da amostra sao de origem so-

cio~econdmica diversa, provenientes de 40 bairros da cidade

-

(2) 1d. ibid., Tabela XXXIII - Nimeros ao acaso.
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de Campinas. Os que'cursam o periodo diuxné nao trabalham e
a grande maioria dos qué freguentam o noturno trabalha nas
mais diferentes profissdes.

As idades variam entre 16 e 28 anos,rsenéo que a
"maior freqlidncia ( 76% i se situa na faixa dos 16 aos 18 anos
20% deles tem entre 19 e 21 anos e'4% 22 ou mails anos.

Quanto ao.sexo, 69% pertencem ao sexo masculino e

312 aoc feminino.

-

B - As declaracoes dos alunos configurando a sua visao

- Buscanos apresentar a visao dos alunos analisando o
contetdo das respostas, organizando~as segundo as unidades te
maticas consideradas, como ja foi dito, e buscando identifi-

car indicadores do nivel da resposta, nos seguintes termos :

- Sempre gue scolicitados a justificar suas manifestagoes,
os alunos o fizeram em niveis por nds categorizados como

segue @

. a nivel de percepncao individual, ressaltandc a impor-
tancia, utilidade, interesse, necessidade, afinidade;

. a nivel de aquisicao de conhecimentog, em termos do

conteiido de aprendizagem, do esclarecimento de davi-

das, .etc.;

. a nivel de aspectos organizacionais, fazendo referén-

cias & complexidade do assunto, & necessidade de memo
rizacao, & caracteristicas do curriculo da escola, a

atuacao do professor, etc.; ' :



respostas consideradas por nds como evaslvas, dada a

aus&ncia de sentido ou de relagao com o teor da per-

gunta.

As unidades temadticas. analisadas sao apresentadas

"nos tépicos subsequentes.

1. Como o aluno vé os Programas de Salde :

Os alunos, guando solicitados a manifestarem-se em

termos de suas impressoes sobre a disciplina, fornecem infor

macdes preciosas gue foram oxganizadas de forma a configurar

o quadro 5 apresentado a seguir.
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Como se pode observar, a distribuigac das informa-

¢Oes assim se apresenta :

a) 91,76% afirmam ter gostado dos Programas de Sag
de e mais da metade ( 55,29% } Jjustificam a sua
resposta a nivel de percepgao individua;, isto
&, destacando a importancia, d interesse e a uti
lidade da disciplina, bem como, o interesse pelo
seu estudo; a quase outra metade ( 44,07% ) apre
senta justificativa a nivel de'aqﬁisigéo de co-
nhecimenﬁos, afirﬁandq ter aprendido inGmeros as
suntos e esclarecido dlvidas no'decorper da a-

prendizagem,

b) 7,06% dos ‘alunos dizem nao ter gostado da disci
plina Programas de Saﬁda, considerando-a dispeg
savel ( 3,53% ); justificando ainda sua resposta

. -~

a nivel de aguisicac de conhecimentos, dizem pou

E)

.

¢6 ter_ aprendido ( 3,53% ).
Og alunos apontam tdpicos de conteildo como assuntos

dos guais mais costaram, conforme a distribuicao que -se se-

gue :



a) os dols tdpicos decididamente destacados pelos
alunos sdo relativos &s informagdes sobre Repro-

ducio e Desenvolvimento Humano e Doencas espe
= e Cas .y re

cialmente Doencas Vendreas, ambos com freqgliénicia

de 26,47%,
£ interessante observar gue na indicagao destes ag
suntos, aspectos tais como fecundagéo e desenvolvimento em-
b;ionério chamam particularmente a atencao dos alunos que che
gam a manifestar sﬁrpresa, admirégéo ¢ encanto diante das in
'formagSes.

b) relativa disténcia & mantida no t&pico ( 32 de
nalior fxeqﬂéncié com 18,82% ) mencicnado a se-
guir, Qual seja Higiene Fisica, Mental e Spcial.

2 impress§§ gue se tem, na anidlise das respostas &

que este assunto & lembrado pela facilidade com que se retém

parte das informagdes fornecidas. OQuer dizer, talvez pela fa

miliarizagao e proximidaée'com esce tipo de assunto, 0Os alu
nos o evocam mais rapidamente e o mencicnam com grande fre-
gliéncia.

As justlflcatlvas apresentadas para OS assuntoq es
colhidos ( cf. quadro 7 ) situa-se dec1dldamente a nivel de
percepcao individual { 83,53% ) com referéncias & importdncia
e a utilidace dos-tépicostencionados e 21,18% dos alunos a-
firmam ter -aprendido muito e esclarecido davidas sobre o as=

sunto.

Os assuntos mencionados como aqueles que os alunos

menos gostaram estao assim distribuidos segundo as informagoes

fornecidas no guadro 8.
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2. Abordagem da saude: os resultados da aprendizagem:

Na tentativa de tratar em nivel de maior especifici
dade o assunto satde, em termos das idéias aprendidas, formu-

lamos as perguntas seguintes:
- Voc& aprendeu o que & satde na sua escola? Por que?
- 0 gue voce aprendeu sobre satde na sua escola?

- 0 gue voceé acha que a escola deveria ensinur sobre satde?

A0 manifestarem-se em termos de suas impressoes so-

bre a aprendizagem gg'saﬁde os alunos forneceram informacgoes
que foram organizadas e apresentadés no quadfo 10.

As informagdes, como se observa (cf. quadro 10},sao

assim distribuidas:

a) 85,88% dos‘alunos‘afi£mam gue aprenderam o que @&
salide nas aulas de Programas de Saude e justifi-
cam sua resposta a nivel de aspectos organizacio
nais (56,47%) atribuiﬁdo o aprendizado a4 existén
.cia da'disciplina no curriculo da escola, a atua
cdo do professor e também a nivel de percepgao in
dividual (15,29%), referind0mse.é importancia,
& utilidade e a necessidade que véem do ensino
da saude;

b) 9,40% dos alunos, uma peguena parcela, afirmam
nao terem aprendido o que & satide e as justifica
tivas se daoc a nivel de aguisicdo de conhecimen
tos (4,70%), com respostas do tipo: "nao acrescen

tou nada ao que eu sabia", "nao aprendi nada sO-



' ; ' o OUANION

= N
ouaInTa = d
. . L .. ) - 7
4 BI'T | 8T'T | 8T'T - 8T'T 81’1 8T’T - : YISO45dd WAS WWMmmm zmw
A : _ _ e 9g‘z  SON
_ : SIYNOID =
gg’e ge’‘e - |sg'e ce'e - - - - " AW N0 SIVR
. YZINYOUO SOIDHdSY VTN Y
€s'e | se'z|sT'T| ~ | -~ - €6'¢ | se’‘z | eT1'T YISOdST WAS ‘
: _ . : . 07’6
¥ : SIVYNOID
o4 8T'T | 81T°T | 8T'T - 81’1 81’1 8T'T - o .

. , _ , Y2 INVO¥O momommmm -
oL’y | eTiT |este | - . = Sl oLt | BT ESTE | Lo e Ceenreran | mNERAY O¥N
62'GT | 88'G |1v'6 |OL'Y | 8T'T | €5°¢ L 6S°0T | 0L't | 88°S ¥IS0dSEY WAS
s€'t | se'z - |81t 8T'T | . - | - 8T'1 8T’T - . | SYAISVAY o
Ly‘9s | gc‘celve’ee|se‘ee | €s'e | T8'QT | ¢I've | 0o0‘0Z | TTTRI| _ SIVYNOID _ pmw.mm

. : : : | Y2INUYSYO $0503dSY ‘ eh
90'L 8T'T | 88'6 [§€’2 - Ge'z | oL'y BT'T. | €4‘E . SOLNZWIDHHN HWYSAQNHIdY
‘ A , ol -0D zd 0Yd1S1n0¥Y
62'ST | 88's |Tv‘6 | oL’V - | oou'e 65'0T | 88°S | 0LV | _rpraur oydaaondd
NS g X q N 5. a N a N3 a . a qa _omumammmuzaz
THAIN ¥
. . YATIVOIJIILEAL
$g9v X B RS h 00oI¥ad :
’ ¥T008 , ;f;/;f/f/

, : . S FAOYS VA WAOVZIONZMAY ¥
mmmomwmommmmmzmmaamwmmmazwmmmmmmmm¢qoommm¢omozoq¢moam¢amommmmmma omuHmmHmamHa Oﬂ ommmoo

P




90
bre salide, s sobre doengas”.

Perguntados sobre o que aprenderam sobre satde na

eécola, os alunos relacionam topicos de conteldo gue sao apre
sentados no quadro 1l. |
a) 58,82% dos,alunosrafirmam ter aprendido sdwre Doen
gas. |
E importante observar qﬁe coﬁ relagao as Doencas,
a maioria dos alunos afirma ter aprendido principalmente as-
pectos referentes d prevengao e profilaxia e, ainda que uma

parcela significativa das respostas sejam convergentes para

-

as Dcengas Venéreas, demonstgando assim o interesse gque o as-.
sunto degperta.
b) 22,35% dos alunocs apfen&eram sobre Higiene Fisi-
ca, Mental e Social.
Neste topico, além do; cuidédos com O COrpo, O §r0~
‘blema dos tOxicos aparece com fregiiéncia nas fespostas dos a-
1unos; provavelmente pof ser um assunto (problema) gue diz
respeito, muito de perto, a nossa juventude.
Cd o aprendizado de assuntos relacionados com a sal
de e sua preservaggo também aparece com ffeqﬂéﬂ
cia significativa - 21,18%.

As manifestacdes dos alunos sobre o que a escola de

-

veria ensinar sobre safide se distribuem como se configura no
guadro 12 a seguir: .

a) em 31,76% das respostas, os alunos se manifestam

no sentido de gue a escola deve ensinar tudo o

que for possivel sobre a satde: o que &, como

precserva-la.
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a) 25,88% dos alunos afirmam existirem palestras so
bre salide na sua escola.

b) 9,41% informam a ocorréncia de campanhas de vaci
nagao.

c) a alta fregfiéncia de nac resposta 67,06% ocor-—
re em fungdo da relagao desta pergunta com a an-
terior, isto &, em razao de que'percentual.quase
igual de alunos ter iﬁformado da nao existéncia

de campanhas de saflide .na escola.

L, Saude: de quem & a responsabilidade?

Os alunos foram solicitados a se manifestarem a res

peito da responsabilidade de cuidar da sabde de todos nos e o

fizeram conforme & demonstrado no quadro 15.

a) 75,29% dés alunos acfeditam gque a responsabilida
de da salde se situa num plano estritamente indi
vidual, ou seja, gque nds mesmos & que‘ devemos
cuidar da nossa satde.

b) 22,35% dos alunos afirmam que a responsabilidade
para com a nossa salde & de competéncia do gover
no, nada informando em gue medida o individuo
pode ou deve contribuir.

Nas respostas de menor freqliéncia & mencionada

a reépohsabilidade dos médicos em cuidar. da nossa sa&de. Além
disso, a responsabilidade solidaria de todos nds manifesta-

~se raramenie.
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5. A concepgao discente da sadde

Os alunos foram solicitados a explicar o gue & sal-
de e manifestaram sua percepcao se utilizando de varias formas
de expressdo verbal. Essas expressoes foram por nds categoriza
das com base na andlise do contetGdo das respostas e organiza-
das para apresentagao considerando-se os indices de maior fre-

gfiéncia de aparecimento, como segue.

Conseqguimos identificar, nestes termos, nove for-
mas de representagdo do conceito de saude, nas tentativas de
‘tdefinigdo™ dos alunos, manifestas quando indagados sobre o

gue seria satde para eles. Buscamos designar essas categorias
de forma a se ter idéia de cdmo pode ser considerada a concep-
cao expressa na iingﬁaqem escrita dos alunos, o0 mais expressi-
“vamente possivel, muito embora, tenhamos, tido, ainda o cuida-

do de explicitar, em caput, o significado que lhes atribuimos

ou ac gque as denominagoes se referem.

". Reprodutiva: Os alunos repetem informagoes ante —

riormente recebidas:ﬁcorpoxanﬁo ou nio o significadao dessas in
formagoes. 0s termos sdo total ou parcialmente reproduzidos. A
expressao & duplamente verbatim, com peguenas variagoes ou
nao. Parafrases sao observadas. E a resposta gque surge com a

maior fregléncia.

“E o bem estar fisico, mental e social".

"E umé ?essoa estar bem fisicamente, psicologicamern
te e socialmente".

"E o bem estar de uma pessoa, tanto por dentro comc

por fora".
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"E o perfeito funcionamento das partes fisicas e

psiquicas de cada um".
"f estarmos bem fisicamente em todos os sentidos".

"E a integrag3o de um bem estar fisico e psicologi

CO.

{3}

. Indefinida: A expressao escrita dos alunos

fluida, vaga, ambigua. A concepcao de salde manifestada por

les se caracteriza pela imprecisao.

"E o gque ha de mais importante na vida de uma pes-

soa, €& um centro gue irradia todas as outras fun-

., ¢Ges humanas".
satide

(doengas) gue tanto atacamo homem com objetivo de

izg“ "E uma maneira de combater os inimigos da
=
L))

aproveitar do organismo humano®.

LOY

M

"E desde -quandc vocé nasce até guando morre'.

"E tudo o gque diz respeito a vida".

- Restritiva: os alunos restringem seu conceito de

satde a algum aspecto relativo a esta, aprendidé no decorrer
do processo: higiene, doengé, alimentagaoc e nutrigao, etc...
"E saber cuidar do meu corpo fisico®.
"E a higiene pessoal de cada um de nos".

"E ter uma dieta alimentar variada, para termos um

bom funcionamento do nosso organismo".

"E tudo gue se pode fazer de bom para © nosso cor-

po".
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. Circunstancial e/ou Condicional: a concepgao de

salide manifestada pelos alunos & relacionada a circunstancias,
condicionada a fatos, ou seja, certos requisitos precisam
ser cumpridos e ﬁormas e atitudes devem ser levadas em conta
para termos satde.
"B guando a pessoa se sente bem e esth apta  para
enfrentar o trabalho, enfim,‘enfrentar_a vida".
"E guandc o corpo, a mente funcionam em perfeita
ordem. £ quando nio estamos doentes".
"Para se ter uma boa séﬁde €& preciso comer coisas
que tem bastante vitamina".

"E comer bem, dormir bem, estar sempre disposta”.

- Atributiva: as respostas dao idéia de que a sal-

de & um estado permanente ou transitdério.
"E a gente ter dispésiééo para andar, correr, se
sentir bem, ter higiene".
"E vocé poder comer em hora. certa, nao tomar bebi-
da alcodlica em demasia enfim saber se cuidar". |

"E comer bem, dormir bem, estar sempre disposta®.

. Analdgica e/ou Metafdrica: O aluno busca estabe-

lecer analogia ou emprega a palavra em um sentido difererte do
proprio, porque entgnde expressar alguma semelhancga cém O sen
tido original do termo para definir safde.

"Nao & sobreviver & saber viver".

"E sol".

"E vida".
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- Negativa: o conceito de saldde & definido pela ne-
gagao ou pela auséncia de atributos, condigdes.
"E simplesmente ndo estar doente".

-"E nao ter doenga nenhuma, € viver sem problemas,pcis

isso influi muito na satde".

. Expressiva: o aluno busca expressar varias rela-
¢Ooes mais abrangentes para dar a id@ia de salde.
"Néo.é apenas nao ter dor e sim ter pelo menos con-
digbes basicas de vida éomo: moradia, alimentagao e
: assisténcia-hospitalér”.’
"E fazer tudo aquilo que compreenda a vida longa e
mais forte qua cada ser humano".

. Redundante: o aluno busca definir a coisa (satde)

pela préprié coisa (salde).
"E uma pessoa com perfeita satde".
Algumas réspastas, poxr vezes, podem se enquadrar em
mais de uma categoria como se pode observar pelo que = segue:
| "R viver bem, comer bem, pelo menos nao passar fo-
me"., (indefinida e Atributiva)
"E a gente estar bem e sem doengas". (Reprodutiva e
"Indefinida) |
"E ter disposigao, vitalidade, & sentir-se bem fisi
ca e psicologicamente".—(ReprodutiVa é Atributivag

"E tudo o que & saudavel, tudo de bom que nds mante

mos em boa higiene", (Redundante e Restritiwva)

UNICAMP
RIRVIOTECA (EMTRA



103

"E ter um fisico excelente para as necessidadeé,ser
um individuo normal, nao ter nenhuma doenga prejudi
cial". (Negativa e Atributiva) ‘
"I o gque falta na maioria dos brasileiros" (Expres-
siva e Negativa)

"E ser limpo, higiénico, se alimentar bem e freqglien
tar lugares apropriados”. (Réstritiva, Cifcunstanm

cial e/ou Condicional e, Atributiva)

Parece“n5s evidente a dificuldade encontrada pelos
‘alunos em manifestarem suas concepgdes de saiide, dal a utiliza
¢do das formas de expressdo, tais coﬁo anteriormente descritas,
ﬁa tentativa de definir Satde.

E impossivel afirmarmos que existem concepgoes erra
das ou gue os alunos nao sabem o qué & satde; o gue ocorre na
realidade & que a Salde tem caracteristicas multivaridveis e
tao diﬁémicas gue gualguer tentativa em defini-la deve necessa
riamente levar em conta esse dinamiémo. A tarefa se: apresentsg
portanto, comd acaﬁ%etanéo certa dificuldade, especialmente
guando, como & o caso, se verifica gue a dimensio do conceito
ou de seu significado nao parece ter sido percebida.

Alguns aspectos da_presente analise podem ser desta
cados para por em evidéncia o que dissemos anteriormente, se
nao vejamos:

1. A forma de expressao que surge Com‘maior fregtién

cia, categorizada por nds como reprodutiva, se manifesta pela

reprodugéo do conceito de salde da OMS, demonstrando gue houve

mera retencdo {(memorizacdo) da informacdo transmitida em
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maior ou menor grau de'aproximagao do gue foil apresentado, mas
a maneira pela gual os alunos expressam este conceito deixa e-
vidente gue o seu.significado nao foil aprendido. Os alunos ngo
conseguem redimensionar ou operaciconalizar o conceito de sal-
de em ﬁenhum dos aspectos, incluiﬁos¢w1definig§o, guais sejan,
fisico, mental e social. |

2. A forma de expressgo quelsurge também éom ‘malcr
fregliéncia, a indefinida, apreseﬁtamse possibilitando a infe-
réncia de duas-situagﬁes distintas: ou os alunos tentam descar
tar a informagao que lhes foi transmitida e formular sua pro-
'pria concepcdo de salde sem conseguirem expressar coisa alguma,
vez que as relagoes nao se estabelecem em virtude de o concei-
to de séﬁde nio lhes ter sido apresentado e analisado nas di-
mensoes e relagoes neéegsérias, apenas comoe uma assertiv; a
ser memorizada; ou, pelo que nos pagece, a indefinicao dos alu
nos en termos de conceber a éa&de demonstra gue nao houve se-
guer mémorizagéo da informacgao transmitida, mas justaposic®d de
sajeitada de idéias.fluidas, vagas, sem relagéq sem’ sentido.

3.7Através da forma de expressao restritiva, os alu-
nos tentam formular suas concepgoes de satde restringindo-as a
wm dosAtépicos ou assuntos abordades no programa. Estes +topi-
cos podem ter sido aqueles dos gquais eles mais gostaram, oS
gue acreditaram ser de malor importédncia e, por isso foram me-
morizados,; ou ainda aqueles assuntos aos gquals o professor de-
dicou'maior atencao ou tempo no decorrer Qo proérama. O gue se
constata & que a temtativa dos alunoé de conceber a safide apdrg
ce restrita a topicos ou assuntos restritos abordados e nao al

canca niveis mais elevados de abstragao.
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4. E imﬁoréante, ainda, comentar que, de toda a a-

mostra, aproximadamente 3% dos alunos conseguiram manifestar
suas CconCcepgoes dé salide de forma expressiva redimensionada@y
guindo a concepgdo transmitida (ou nédo), estabelecendo  rela-

¢Oes a partir dela.
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C - A visio da salide veiculada pelo material didatico

o] iivro'didético de Proéramas de SalGde & o mincipal
veiculo utilizado peloé professores e alunos para a transmis-
sdao e a aquisigao de informacGes e conceitos de saflde.

Portanto, pareceu~nds adequado efetuar uma anilise
do contelido veiculado pelo livro didatico utilizado pelos alu
nos envolvidos neste trabalho, na tentativa de verificar em
que termos a visao dé sabde transmitida por este livro influi
ou ndc na visdo discente da satde.

Ao realizarmos o levantamento do livro didatico u-
tilizado nas escolas integrantes da amostra constatamos seremn
dois os livros indicados.

Estes possuem caracteristicas distintas, ao nosso
ver, constatadas a partir da aﬁéiise dag apresentacoes feitas:

pelos autores:

Livro 1. O autor busca transmitir informacdes a-

tuais e cientifidamente'coxretas,que complementem uma forma-

cao fundamental adeguada.

Frente a“essa preocupacio, segundo suas —préprias

‘palavras, o© autor julga oportunc apresentar, utilizando enfo-
que objetivo,'aspectos relativos aos Programas de Salude gue
ele julga mais imporbantes na atualidade. A elaboracao dos to

.

picos evolui dos conhecimentos fundamentais, pela apresenta-
¢ac de problemas biologicos, para a orientacdo na resolugdoc

desses problemas.

Livro 2. Os autores consideram a saude nao como um

fenbmenc isolado, mas como resultado da interacido de todas as

condi¢bes em que vive a populacgao.
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A preocupacgdo dos autores & com relagao ao processo

de tomada de consciénecia dos problemas de salde e das opgoes

para resolvé-los. Sendo assim, segundo os proprios autores,

propbem a analise nao somente das causasrbiolégicas, mas tam~
bém das‘condigﬁes sociais que geram e agravaw doengas.

Quanto aos conteidos abordados nos Programas de Sal
de, constantes dos manuais dididticos referidos, pudemos verifi
car, analisando a relacdo programatica dos dos livros (cf. ane
xo 7), gue cinco grandes temas sao apresentados:

. Alimenfagéo e Nutricao

- Doencgas

. Reprodugao e Desenvolviménto Humano

. Higilene Fisica,'ﬁental e Social

. Primeiros Socorros

Embora esses temas sejam_coﬁuns nestes livros; pudgl
mos constatar diferencgas significativas,quantitativas e guali-
tativas, na distzibuigao dos assuntos:

O Livro 1 distribui,os'éinco temas citados em seis
unidades, as guais, por sua vez, distribuem-se em sub-unida des
ou itens gue sao abordados de maneira sucinta e, por vezes,. su
perficial.

O Livro 2 distribul esses mesmos‘temas em guatorze
capitulos, também sub-divididos em itens ou sub-unidades, abor
dando os assuntos, éegundo‘nos parcce, de maneira mais detalha
da.

Para gue pudéssemos ter uma visao mais aproximada
do tipo de linguagem e da forma de abordagemladotados pelos

autores dos dois livros, selecionamos em cada um deles, o tema

r
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ou unidade sobre Reprodugac e Desenvolvimento Humano, sub-uni-
dade Aparelho Reprodutor Masculiné e Feminino, para uma anali-
se mais detalhada.

Este tema foi escolhido por se tratar, conforme
constatado anteriormente, de um dos assuntos de que OS alunos
mais gostaram de estudar.

Apresentamos em anexc (cf. anexo 8j reprodugtes dos

textos escolhidos para anilise e transcrevemos, a seguir, algu

mas das notas que merecem destaque: -

1. Nao constatamps diferencas sensiveis, nem cquantitativas,
nem qxﬂjtéthﬁﬁ,lﬁﬁ Bﬁbnﬁﬁﬁesﬁxan&ﬂtﬂkm sobre os aparelhos repro-
dutores'ﬁﬁsculino‘e feminino. O assunto & abordado de manelira
semelhante em ambos os livros, apresentando um grande numero
de informagées para serém retidas sobre a localizag&o,.a'estrg

tura e a fisiologia dos aparelhos reprodutores masculino e fe-

minine, particularmente em termos designativos.

2. A diferenga siqnifica£iva encontra-se na forma
de abordagem éo assunto, aparecendo desde o inicio. No ggxgg_é
o autor dinicia a discussaoc do tema 74 abordando aspectos espe-
cificoé relativos aos aparelhos reprodutores masculiﬁo e femi-
‘nino. No Livro 2, os autores abordam © tema_apresentando- uma
introdugao ou preambulo enfocando id2ias mais gerails sobre a
reprodugao e o desenvolvimento humano, buscando estabelecer re
lacoes mais amplas da reprodugao com a sexualidade, com a vide

psicoldgica e social do individuo e com & comunidade, ao mesmc

tempo em gque fornecem um contexto de insercdo da teméatica.
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3. Pela andlise deste tema, bem como pela leitura
dos outros temas contidos nos livros, pudemos verificar gue o
tipo de tratamento dado ao conteldo evidencia aspectos e rea;
firma as colocagoes iniciais feitas pelos autores as quais di

zem respeito, no Livro 1, & transmissao de informagoes atuais

e cientificamente corretas e no Livro 2 a tomada de conscién-

cia com relacdo aos problemas de salide e as opgoes para resol

ve-los.

4. Em decorréncia, a visdo da satGde veiculada pe-
"los-livros didaticos analisadog & diferente-e esta diferenga,
.segundo nos parece, deveria ter sido percebida através das in
formacdes recebidas dos alunos. No entanto, na analise das ma
nifestacoes dos alunos, acerca dos diversos aspectos da satde
introduzidos, esta difelrenga nag foi por eles evidenciada.Com
isto gueremos dizer qu2 nao se tornou possivel, enguanto pro-
cediamos a analise do conteldo e do teor das respostas dos a-
lunos, detectar quaisquer diferencas percebidas. Pelo contra-
rio, em termcs das Qolocagées feitas,. éramos levadoé a acredi
tar que todos os alunos tiveram acesso as informagoes em ‘.um
mesmo compéndio, muito embora soubéssemos de antemio, pelas in
formagoes dos professores, dque numa mesia escola, ambos os 1i
'vros eram indicados'simultaneamente, embora em turmas diferen
tes.

Nac nos foi pbssivel, também, observar diferencas
no teor'das respostas dos alunos, em relagao aos professores
gue ministram os Programas de Salide, embora tenhamos trabalha
do com alunos sob a responsabilidadé Gde seté professores. A &

tuacao desses professores, nio nos pareceu ter sido diferencia
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da a ponto de favorecer o surgimento de diferentes significa-
dos nas manifestagdes dos alunos sobre a sabde. Parece-nos,pe
lo contrario, pelo tipo de respostas. fornecidas pelos alunos,
gue @xiste homogeneidade no tipo de abordagem feita pelos pro
fessores de Programas de Saude, ou seja, uma abordagem carac-—
teristicamente centrada no ensino, valorizando principalmente
a transmissdo - retencdo de informacoes.

Do exposto anteriormente surge uma questao:

A que fatores, atribuir efetivamente o nao surgimen
to de diferencas significativas nas informa¢des e percepgdes
de alunos dgue desenvoiveram esﬁudos de Programas de Salde com
séte professores diferentes e utilizando dois livros didati-
cos também diferentes?

AC nosso vexn, a visao dg satde expressa pelo Pare-
cer ne 2264/74, sofre, ao ser tfansmitida ao aluno, redugéo
em dois niveis: num primeiro nivel, 4 reducac se da  atraveés
da mediagdo docente ao ser abordada a questao da sabde de for
ma centrada no ensino; ¢ num segundo nivel, a redugac ocorre
a nivel do livro diéético pela apresentacao de sugestoes de a
tividades que conduzem a reproducao de conceitos e a  simples

memorizagao de informagoes.
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V1 - CONCLUSOES

'Q estudo dos Programas de Saﬁae, objeto'dép%?sente
trabalho, apbs procedidas as anilises expressas nos?“ termos
dos objetivés propostos, fez eme;gir algumas situagoes que
consubstanciam dois nﬁcleos significativos de igeéias sob@Ena”

neira interessantes, os quals poden ser objetivamente conside

rados.

Um primeiro nacleo evidencia, por ulk lado, asp

relativos aos diversos niveis da proposta dos Programas

satde, gquals sejam:

a) o carater do qﬁe & proposto para a escola bras
leira em termos de educacao da salbde.

L) a manifestacao do gue & proposto mnas orientacgoes
operaciohais das Sec%etarias de Educagao.

c) a'manifestagéo-do que & proposto na pratica usual
.da escola (29 grau}..

Por outro lado, constituindo um segundo ncleo de
idéias, situam-se implicacdes decorrentes da Operacionalizaﬁb
do que @& pro?osto, em niveis progressivamente diferenciados
mas restritivos, o0s guais explicitamos em termes de redugﬁgg

evidenciadas pela analise.

- A guisa de conclusoes, apresentamos uma série de
consideragoes sobre 0S nGcleos de idéias anteriormente referi

dos, da forma como S€ segue:
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1. Os diversos niveis da proposta foram abordados
a partir do Parecer ne 2.264/74, o gqual efeti~
ﬁaménte apresenta ¢ que & proposto para a esco
la brasileira em termos de educag¢do da satde.
Evidencia-se na expressao do legislador e ggm

rater dinamico, interativo e abrangente do que

se propoe em decidida convergéncia para a rea-
lidade {(meio fisico ¢ social), em convergéencia
para a acio efetiva e eficaz. A educagao da =l
de prioriza de forma cabal o desenvolvimento de
habitos e atitudes em relagdo a salde. As su-
gestoes oferecidas como diretrizes de implemen

tacao dos Programas de Salde abrangem elemeﬁ—
tos triadicos em interacao, em ielagéo dinami-
ca no contexto de desenvolvimento dos Programas
de Salbde: a agadvdd aluno, a agao da escola e
a agéé da comunidade. Estes elementos, essa in -
teragéc, deveriam propiqiar as condigSes ade~-
quadas ao desenvolvimento éa educagao da saﬁaa
contribuir para a solugao de préblemasre a*di-
fusao de praticas de salde. Enfatizam-se as si
tuagées reais,'GSQecificas mas - vivenciadas,
pertinentes ao meio Eisico'e social, e atinen-
tes & area de insergdo da escola, ao espago de
vida do aluno. Assuntos gerais de interesse
nacional e as comunélidades sao sugeridos, mas
prioriza-se claramente os assuntos de interes

se local, comunitario, regional.
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2: A manifestacao do que & propostb nas orienta;%s
operacionals das Secretarias de Eddcagéo consti
tui um outro nivel da proposta dos Programas de
Saﬁde, vezZ gue se dé‘em termos substancialmente
atenuados, talvez pela consciféncia da precarie
dade de condigaes nas diferentes Unidades da Fe
deragdo. A énfase impressa &, se nio diametral-
mente oposta a proposicdo maior, atinente aos
éspectos.de menoy relevéancia mencionados apenas
como ponto de partiaa para deflagragdao do pro-
cesso: a transmlssao /retencio de informacgdes.
O desenvolvimento de habitos e atitudes relega-
-se visivelmente a um segundo plano ou espera-se
ocorrer em decorréncia dos conhecimentos adgui-
ridos. Neﬁhuma das espectativas de consideraéao
de assuntos, problémas e SitanSés regionais ou
locais se concretizam, mantendo-se o angulo .da
abordagem nos aspectos gergis e pontos comuns,
na generalidade da situacao brasileira. A au-
séncia de articulagéo entre os elementos,pér s
considerados triadicos, evidencia também ausén-
cia de interagdo em qualquer nivel, ou seja, ma
nifesta o estabelecimento de relagoes "estati-
cés",_inclusive ao nivel das atividades‘de sal-
de propostas para sala de aula. A proposta de
agao converte-se, pois, em proposta de transmis
sdo de informacgdes genéricas “cientificizadas"

sobre "satde", isto &, doencas.
r
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A maniféstagéo do gue & proposto na pratica u-
sual da escola (29 grau) da-se nos mesmos ter-
mos do nivel de consideragao anterior, isto é;
limita-se a pratica da educagao da salde ao
nivel informativo, pela apreséntacao de teorias
sobre fatos, das causas querdeterminam fatos
(abordagem estdtica), em nada en#olvendb a di
nimica de ocorréncia de fatos implicando agao

efetiva.

Outras consideragﬁes podem ser feitas, ainda, a po

posito das implicagdes decorréntes da operacionalizacgao do

que & proposto, nos termos que designamos reducoes eviden-

ciadas pela andlise. Essas implicagdes sao concernentes a

infraestrutura {precariamente existente , mas imprescindiwel pa

ra o desenvolvimento de qualguér agao educativa, e as condi-

coes de erigino que se oferecem nas nossas escolas, as duais

terminam por reduzir, e muitas vezes distorcer, o gue & pro-

-

posto em termos mais amplos.

1.

*

A caracterizacaoc dos Programas de Salde como

disciplina ou como atividades e ainda o fato de

o processo ensino/aprendizagem ser deflagrado e
conduzido durante o seu curso por um unico agen-
te, o professor, reduzindo o que & proposto a
uma visic e a uma acao individual.

A precariedade de equipamentos e instalacoes es-—
colares nae proporciona, no préprio éﬁbito da'eg
cola, condigoes minimas para gue o aluno viven

cie as situagoes de ensino-aprendizagem da satde
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efetivamente propostas, acarretando redugao ao
nivel meramente informativo.

3. A nao integracao dos Programas e Projetos . ae
Satide desenvolvidos na escola ou na comunidad@

com as atividades de Programas de Salde realiza

das em sala de aula, conduz a fragmehtagao, a
compartimentalizacgao da agao educativa que se
reduz aguilo gue & possivel para o individuo

reter ou conhecer sozinho, isolado.

4. A esﬁereotipia metodolégica do professor, reduz
a proposta ac realizar uma educagao da salde en
trada no ensino da salde, o gual, por sua vez,
enfatiza decididamente a transmissao/retencac
de informacGes cientificas. |

5. Finalmente, outra reducio observada se d& a ni-.
vel do material didético, o gual por sua- forma

"de abordagem e tratamento de conteldo trata o
conhecimento'relativo & satde de maneira Cienti
ficista, restriﬁa e frggmentada, relevando in~
formagoes memoristicas.

Em contrapartida, contudo, os Programas de Salde,

tal como se apresentam nas nossas escolas, sao vatlorizados

pelo aluno. A sintese de suas manifestacgoes, configurando a

visao discente no presente trabalho, sao por nds apresenta-
das como assertivas gque, ac nosso ver, suscitam reflexao e po
deriam sugerir ou encaminhar discussoes, tendo em vista for-

mas mais efetivas de acao educativa no gue concerne a educa-

cac da salde:
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0 aluno gosta da disciplina, acreditando ser
ela importante e GOtil para a Sualvida e julgan-
do interessante todo e qualquer aspecto de saﬁ;
de abordado na escola.

Dentre os assuntos abordados os gue mais agra-
dam e se destacam na referéncia de estudo, pela
sua importancia e necessidade segundo os alunos,
sgo: Reproducao e Desenvolvimento Humano, Doen-
éas (incluindo as Doengas Venereas) e Higiene
Eisica, Mental e Social.

0 aluno gosta da maioria dos assuntos abordados,
e apenas manifesta pouco entusiasmo no es-
tudo de Doengas, pois que considera um assunto
complexo para o qual se exige memnorizacao exces
siva.

A exist@ncia da disciplina Programas de Salide

no curriculo da escola, a atuagac mesmo limita-

da do- professor, a importancia e a necessidade

do estudo da safde justificam, no dizer do pro-
prio aluno, a afirmacao feita de que cqnsidera
ter aprendido o que & salde na escola.

A0 sopesar o©s vérios aspectos, o aluno acredita
gue aprendeu mals sobre Doengas, Higiene FPisi
ca, Mental e Social e.Preservagéo da Satde.

Na sua visao, o aluno af;rma gue és Programas
devem continuar a ser desenvolvidds né sua for;
ma atual mas, nas escolas, dever-se-ia tentar

ensinar tudo o que fosse possivel sobre satide.
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Diante dessas consideragoes finais, vale guestio-

nar, em termos gerais, a SAUDE NA ESCOLA:rbuscar"se~5o con-
di¢does para AGAO ou & Suficienﬁe/razoével permanecer-se em
nivel (minimo)} de INFORMAGCAOC? Em due resultaria o esforgo
efetivo de congéderagﬁo da saude, a nivel curricular, nao
como um fenomeno isoladb, mas como resultado da interagao

de todas as condigoes em que vive a populagdo?
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ANEXO 1

s\n«uc&‘*“d3

o Canpiras, 14 de agosto de 1981,

UNICAMP

Com o ohjetive de constitiin un acerve e proceder ao e
dastramento de Prograras de Llde existentes no pals, venho por meio  desin
consulian V. Excia. a respelto do exposio abaixg:

e Infounacoes sobre a implantagio de Programas de Sati-

de, @ wivel cutrdeufar, en escofas de 1€ efou 29 Graus sob & ordendagio deg

sa Seenetanin. Gostenda de obien esta infownagio, inclutive a nivel das &g

nies en que a disciplina & ministrada, do nmero de honas/aufa e do maternial
didatice utilimdo. -

— Qual a onientagio existente, a nivel dessa  Seereds

rin, en refagio mot Progiamas de Siude lescolan), em townos de servigos pres
‘tados @b edcofas e outras ativdidades.

_ ‘ — A possibilidade de essa Secrotania ewdan-me fodo o
materinl existeite sobie ob Programas de Saude; dnpressos ofou eopins xeroghd
ficas, | '

Se o preptro e envic do matendial se ccmMmm en
onus a&exmda o mesmo poderd ser saldade por mdm da maneisa que V. Excia. jul
gar apropiindd, bastande para 2al que me sefam enviadas as Ansinuges necessa

_ Centn de contor com a atengdoe de V. Excda, e com a pron
2a resposta, que © de Dnestimavel valor para a farein ¢ que me proponho neali
mr, ' |

Afenciosanenile

Proda. Mandin Chuistina Malia Prettd

9Epcwtammto de Haz:cdci’_ogm de Ensdno
FE-UNICANP-



ANEXO Z

Campinas, 16 de fevereiro de 1882.

UNICAMP

En 24 de agosto de 1981, enviei correspondéncia a essa Secre
taria de Estado solicitands :

- InformagSes sobre a implantaggo de Programas de Salde, a
nivel cwriculsr, ev escolas de 19 gfou 29 Graus =b a orientagio dessa  Se
cretaria. Gostaris de chter esta infommagac, inclusive a nivel das series
en .que a disciplina & ministrada, & nimero de haras/aula e o material dida
tico utilizado. '

— Ol a orientacio existente, a nivel dessa Secretaria
em relagio aos Programas de Satde  ( escolar ), en temmos de servigos  preg
tados as escolas e cutras atividades.

. -~ B possibllidade de essa Se:rs{’taria egwiar-ne t©do o M-
terial existente sobre os Programas de Saide; impressos e/ou cOpias Yerogra-
ficas. )

‘ Comp ate a presente data rio recebl nenhuma manifestaggo a
- yespelto, volto a solicitar a atengio de V. Exvia. para o exposto acima.
 Esclarego que se trata de material de grande valor para o
deservolvinento de meu tralalho; e una pronta resposta @ da mador impertan
cia para o bon andamento do meswo.
Certz de contar can o inestimivel apoilo de V. Excia.,
Atenclosamente

Profa. Maria Christinza Malte Pretti
Departzmento de Metodoleogia de Ensino
Faculdade de Edwagao — INICAMP



ANEXO _ 3

OBJETIVOS DOS PROGRAMAS DE SAODE

( conforme orientagioc das SES

envolvidas na amostra )



a a - .
1o grau - 1, a 8, serie

a ) s -
157 categoria - obiletivos dos Programas de Saude es
tabelecidos em separado dos obljeti-

vos de (Ciencias

a . C ' ' -
2. categoria - objetivos dos Programas de Saude es
tabelecidos em conjuntoc com os o©obje

tivos de Ciéncias.

© .a .-
Na 17 categoria nos os transcrevemos na integra &)
na 2% optamos por destacar ( quando nossivel ), dentre os ob
Setivos de Ciéncias, os que se referem especificamente aos

Progranas de Salide. -



. €l . . A .
1l. categoria - objetivos estabelecidos em separado,

MARANHAO

Espera-se gque ao concluir o 19 grau o aluno seja ca

paz de :

Demonstrar hdbitos de higiene nas suas.atividadestﬁérkﬁn
Demonstrar interesse pela conserva@éo de sua salde, prg-
ticande higiene pessoal e contribuindo para a higiene do
meio.

Tdentificar no séu meio aiimentos que contribuam para o
equilibric do organismo.

Revelar conhecimento a respeité de medidas profilaticas,

utilizando~as na conservacao de sua satde.

GROSSO ¢

Objetivos .

a e
1, serie :.

»

>

Adotar certos cuidados higiénicos para preservar a satude.
Identificar os cuidados necessirios 3 higiene corporal e
alimentar, bem como a do vestudrio e da casa, visando &
conservagao da.saﬁde.

Lavar as maos antes das refeigéés e quando sair do sani

tario.

Tomar medidas de protecdo para evitar gue os insetos pou

sem scbre os alimentos, sabendo dos perigos que trazem.

Reconhecer o valor da higiene da agua, como meio de evi



&

-

tar doengas.

serie ¢

Desenvolver nos alunos habitos de boa alimentagao.
Explicar a importincia de se comer frutas, verduras, car
ne, ovosg, leite etc.

Ekplicar que, além de uma alimentagao balanceada, a pra
tica do exercicio & muito importante para a salde.
Explicar a importincia dos banhos diarios, do uso de rou
pas limpas e adequadaé ao tempo;, cabelos limpos, ben pen
teados, unhas cortadas, visandQ i conservagao da salde.
Palestrar sobre a importancia de vacinar os animais.
Discutir sobre a importincia da higiene da agua para con

servagao da salde,-

série s

Reconhecer as normas de higiene bessoal, mental e social.
Citar alguns principios de saneamento basico.

Reconhecer o valor e importancia da saflde.

Apontar os prejuizos causados pela doengca no organisﬁo.
Justificar a éplicagéo de vacinas.

Enumerar as vacinas gue devem ser aplicadas na infancia
e as gue sao aélicadas durante a vida ou em c¢ircunstan-

cias especiais.

Diferenciar soro de vacina e justificar o uso do soro.

Apontar medidas utilizadas no combate aos insetos veto-
res de doencgas.

Tomar medidas de protegac para evitar gue os insetos pou



sem sobre os alimentos, sabendo dos perigos gue trazem.
Estab@lecér»rélagéo entre praticas de higiene pessoal e
de esporte, paré manutencao das condigdes de bem-estar.
Identificar os principais'inimigos de nossa salde ¢ sa-
ber como evitémlos‘atrévés de medidas de higiene.
Reconhecer a acao nociva dos vicios para o organismo.
Discutir criticamente a acdao nociva do alcool, fumo, pa

ra & vida organica e moral de uma pessoa.

série

Valorizar os aiimentos,'conhecendo as suas substancias e
suas funcoes em nossc organismo.

Valofizar cs cardapios que aténdam s necessidades de de
senvolvimento e conservacao de nossa saﬁde, como também
a técnica de prepato.

Distinguir as diferengaslgué atuam na composig¢ao dos ali
mentos e classificé&ias de acordo com a fungao predomi-
nante.

Idehtificar ag causas das caries,

Reconhecer a importdncia das préticas de saiide e seguran

ca, procurando observa-las.

Saber como preservar sua saide e descobrir o gque a comy

- nidade oferece para a conservacac da salde do povo,

Anotar -as informagoes cientificas sobre o fumo e o aloool.
Reconhecer as desvantagens do uso do fumo e do alcool.
Enumerar as possiveis causas que levam o ser humano a
utilizar o fumo e o alcool.

Apontar as conseqliéncias



ratdrio.

-~ Fisicas
-~ psiquicas

- gociais - causadas pelo uso do alcool e do fumo.

gérie

Adguirir informagéeé cientificas sobre drogas e as des-
vantagens de seu usc.

Identificar os efeitos do alcoel, do fumo e da droga no
organismo humano.

?esquisar sobre ﬁias cde intrbdugéo do alcool, fumo e dro
gas no organismo humano.’

Discutir sobre perigos da ééua para justificar as medi
das de segurancga, contra doengas e acidentes.
Identificar agua contaminada.

Citar as doengas causadas peias dguas contaminadas ( fe-
bre tifdide, esquistcssomqsé ).

Verificar os piocessos de tratamento da agua utilizada
na comunidade para reconhecer a sua importincia.
nalisar & necessidade da agua para'a vida.,

Reconhecer medidas preventivas para presérvag%o da galde
nao deixando faltar &gua no organismo.

Identificar as doencas transmissiveis do aparelho respl
Pesquisér sobre doencas do meio ambiente para reconhecer
a sua profilagia,

Precaver-se contra possiveisvéoengas do aparelho respira

torio, .



Conceituar droga, medicamento e auto medicagao.
Reconhecer a importincia da preservacac da salde pessoal?
Reconhecer a importancia da preservacdo da salide do‘ gru
PO,

Compreender a necessidade de informacgao atualizada para
o0 progresso do conhecimento humano.

Reconhecer as endemias no Brasil e evita-las.
Identificaf as causas dag principais doencas e modo de
eviti~las. |

Tdentificar o "barbeiro", o pernilongo e o caramujo como

vetores mecinicos na transmissao de doengas,

Utilizar conhecimentc de prefilaxia dos parasitas intes-

tinais : verminoses mais comuns, como se di "infestagao",

Identificar e enumerar as doengas causadas pelos seres’
macroscépicos e microscdpicos, especificando as formas
de imunidade natural e artificial.

Identificar rno melo ambiente alguns tipos de vermes, sua

patogenia e maneira de combaté-los.

série :

Conceituar droga, medicamento e auto medicacao.
Identificar os varios tipos de medicamentos.

Adotar certos cuidados contra a auto medicagao.
Explicar as fases de desenvolvimento do ser humano ( in-

fancia, addlescéncia e idade adulta ).

- Explicar as caracteristicas gerais da adolescéncia.

Pesqguisar sobre o desenvolvimento psicoldgico do adolesg

cente e a importincia da auto-afirmagio.
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Explicar o desénvolvimento social do édolescente e a im
portancila do grupo.

Réconhecei gue o homem deve ter conhecimento das formas
de contaminacgao das doengas contagiosas, éara prevenir-
-se contra elas e ter boa salde.

Citar as doengas causadas por‘virué.

Pesguisar as doencas mais comuns causadas por virus e
meios de como eviti-las.

Identificér‘os neios de traﬁsmigséo das doencgas causadas
90? virus. )

Reconhecer a importancia da profilaxia das doengas causg
das éor virus.

Citar as doencas causadas por bactérias.

Pesguisar as doenéas mais comuns causadas por bactérias
e meios de como evité—lase

Tdentificar os meids de transmissao das doencas causadas
por bactérias.

Reconhecer a.importéncia da profilaxia das doengas éaum

sadas por bactérias. _ :

série :

Reconhecer o prejuizo gue o uso cogrenté de drogas pode
acarretar ao organismo, participandoc de campanhas quanto
ac uso das MesSmas . -

Tdentificar as vias de introducdo do &lcool e do fumo no
organismo humano. |

Conceituar depressores, estiﬁulantes e alucindgenos.

Identificar as vias de introducdc das drogas no organis
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mo humano.,

. Reconhecer ¢s cuidados essenciais de um recémn-nascido,

. Compreender a necessidade de um récémunascido estar bem
alimentado, bem vestido,

. Reconhecer a necessidade do banho didrio ao recém-nasci-
do.

. Justificar a importincia da vacinacio.

. Discutir scbre os cuidados que se deve dispensar ao cor
azo umbilical,

. Citar os materiais necessirios para prestar os primeiros
SOCOYXTOS.

. Identificar as medidas d? pronto socorroc a serem tomadas
no caso de : ferimentos, gueimaduras, fraturas, parada
cardiaca, convulsdes, desmaios, picadas de cobras veneno
sas—-escorplces-aranhas, égvénenamentos,

. Capacitar-se a-prestar socorros de emergeéncia, em caso
de necessidade, a fim de evitar gomplicagaes.

. Aplicar og¢ primeiros soccorros em reiagéo aos ﬁerim@nﬁds
e hemorraqias; ' | . :

. Identificar fraturas simples, das fraturas mais graves,

e demonstrar a forma de atender ao acidentado.

SAO PAULO

-

O educando serd capaz de :
. Compreender o crescimento e desenvolvimento do Homem e
conhecer as influéncias dos fatores hereditirios e ambi

entais gue neles influen,
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. Conhecer e conpreender os diversos faéores ambientais
que favorecem a promoc3o da satide.

. Conhecer é conpreender os mecanismos de proteczo e pre-
véngéo abs agravos ambientais a saltde,

. Conhecer e utilizar os recursos da comunidade que favore
cem a promogao, prevencio, protegao e recuperacac da sal
de.

. Conhecer; compreender e agir com responsabilidade em re

lagao & sua.satde, a da sua familia e comunidade.

*

RIO GRENDE DO SUL

0Os Programas de Satde no.ensino de 12 orau visam a:

. Instrumentalizar o aluno para a tomada de decistes ade-

guadas gue lhe assegurem um.crescimento e desenvolviﬁeg

to sadic e um relacionamento harmonioso cbnsigo mesmo e
com © seu meio ambiente.

. Fromover, através dos recursos da escola e da comunida-

de, agées de salGde com vistas 3 prevencao de deencas e a

conservacac da saiude fisica, mental e social de aluno.
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2. categoria - obijetivos estabelecidos em conjunto.

RONDONTA

Objetivos Gerais

O estudo de Ciéncias Fisicas e Bioldgicas tem como

propésito, no decorrer do ensino de 19 grau, proporcionar ao

educandoc de Ronddnia, condic¢des para :

1.

AMAPA

Formar conceitos que o tofnem-capaz de exnlicar e 1inte
ragir com oS mesmos;
Desenvolver o pensamento ldgice & a habilidade de usar
o método cientifico.
Desenvolver a habilidade de solucionar nroblemas e apli

car conhecimentos em novas situacoes de vida pratica.

Desenvolver a hebilidade de usar instrumentos cienti-
ficos.
Apreciar e valorizar a funcdo, do conhecimento cientl

fico em beneficio da humanidade.

Ao final do 19 grau o aluno deverad ser capaz de

A -,
1. serie :

Demonstrar habitos e atitudes de boa postura ao sentar,

a0 andar ou ficar de pe.

Cuidar da higiene nessoal, da casa e da escola, para .a

conservagao e melhoria da saflide.

27 serie :
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. Saber utilizar como alimento, vegetais de alto valor nu
tritivo e dismensar-lhes cuidados higidnicos necessirios

a ..
3. série :

. Adotar hébitos de higiene no uso da Agua para preserva-

¢ao da salde.

- Reconhecer a importéncia da alimentacao adequada e das
‘praticas de higiene como fatores imnrescindiveis para a

conservagac da salde.

5% sdrie :
. Adquifir habitos higiénicos, a fim de precaver-se con-
tra a patogeneidade de béctérias e nrotozoirios.
6% série
. Observar cuidados higi&nicos com os 6rgaos do  aparelho

de nutricao.

a - .
7. serie :

. Observar cuidados na nrevencao de queinaduras.

. Evitar o'emprego de substancias de alto teor toxico, wpa

ra garantir uma boa satde fisica e mental.

8 - .
87 série :

ks

. Demonstrar bons habitos com o aparetho reprodutor humano.
. Prestar os primeiros socorros 3s pessoas carentes dos

mesnmos.

PERNAMBUCO



grau, objetiva oferecer ao aluno condicoes de :

O ensinc das Ciénclas e Programas de Salde no ie

.

. compreender que seres vivos e meioc ambiente constituem

as nocoes basicas necessarias 3 aprendizagem, em  Cién-

cias Fisicas e Bioldgicas e Programas de Salide;

. aplicar os conhecimentos cientificos em defesa da salde

individual e coletiva.

MATO GROSS0O DO S5UL

Objetivos :
4% série
. ‘Concluir sobre a importancia da higiene oral para a sal
de. -
. Conclulr gque existem animais quelprejudicam a saude.

. Reconhecer a necessidade da higiene, da alimentacgao como

fator de satde,

-

sexrie

. Listar medidas higiénicas de usé di&rio.

. Nomear condigées minimas de higiene dalhabitagéo.

. Reconhecer os aspectos mais importantes da higiene do
corpo e da cavidade oral.

. Citar os principais prejuizos causados pela auséncia de
higiene, tanto na zona rural como urbana,

. Listar os alimentos indispensaveis ao desenvolvimento.

. Reconhecer as principais doencas causadas pela caréncia

alimentar.
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Elaborar um cardapio bem equilibrado.

Reconhecer a importincia da pratica de esporte para unm
desenvolvimento sadio. .

Identificar as principals causas dos acidentes.

Prestar socorrc imediato a pessoas acidentadas.

Listar providéncias de socorro para os varios tipos de
acidentes,

Relacionar os principais processos dé tratamento da agua
e esgoto, |

Identificér as fontes pcluidoras do ar, agua e solo.
Relacionar as principais doengés causadas pela poluicao.
Listar medidas preventivas contra os males causados pela
poluicaoc.

Reconhecer a impor£§n¢ia de lavar os alimentos anteé de

ingeri-los.

gérie

Identificar e caracterizar as principais doencas causa-
das por virus e bactérias.

Identificar medidas profiléticas‘de combate a essas do
eﬁgas.

Listar as principais verminoses.

Relacionar os protozoarios e as doencas que osrmesmos de
terminam.

Desprever o ciclo da tégia, esquisto;somo,lanciléstomo e

da lombriga,

Diferenciar hospedeiro intermedi2rio de hospedeiro defi

nitivo.
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. Listar os sintomas das decengas estudadas,
. Reconhecer e listar as principais plantas toxicas.

. Identificar os prejuizos que as mesmas causam.

-

serie

Identificar os diversos tipos de.mecanismo de auto defe
‘sa do organismo humanoc. |

Reconhecer as principais doencas do aparelho circulatd-
rio. |

Identificar medidas profildticas contra as doengas estu
dadas,

Caracterizar as principais doengas do aparelho respira
tdrio.

Reconhecer as principsis doengas da pele.

Estabelecer cemo habito o éump%imento de medidas de pre
vencic contra moléstias do sistema nervoso.
Caracterizar as principais doencas venéreas, relacionan
do medidas preventivas. ' ‘

Prestar sooorxé a pessoas gue sofreram acidentes.
Reconhecer a importdncia de um aﬁbiente saudévelrpara a
saﬁde.

Listar os tipos de acidentes mais comuns na escola e na
familia, identificando as principais caracteristicas de

cada um.

serie :
. Listar medidas higi&nicas para a preservacgao da salde.

. Enumerar os acidentes mais comuns gue ocorrem nas ativi
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dades rurais, na indiistria, no coméreio e na familia.

', Citar os Orgaocs engarrégados da prevencao de acidentes e
da protegio do trabalhador.

. Listar condicOes de seguranga do trabalhador.,

. ITdentificar as prinéipaig causas de acidentes.

. Identificar as principais substancias téxicas.

. Relacionar medidas preventivas para evitar a toxicomania.

. Reconhecer que o vicio por &lcool ou drogas impede uma
vida sadia, honesta e produtiva.

. Listar os principais cuidados gue a gestante deve ter
com alimentagao, higiene, medicagao e repouso.

. Reconhecer a importancia de uma alimentagao adequada ‘ao
recém-nascido,

. Relacionar vacinas indispensaveils &s criancas e seus res
pectivos perlodos.

. Relacionar as ?rincipais doencas gue atacam os bebés.

. Listar as principais fontes de poluiczo sonora gue preju
dicam ¢ homem, |

. Listar os principais prejuizos causados ?elo barulho.

. Relacionar medidas preventivas.

MINAS GERAIS

0 ‘ensino de Ciéncias Fisicas e Bioldgicas no 19
grau ( 52 54 8% série ) tem, como gropésito, tornar o aluno ca
paz de :

. Aplicar os conhecimentos adquiridos na preservacao da

salide, conservagdo de recursos naturais e solugao de ou
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tras situagdes da vida pratica.

. Valorizar as praticas de salide e sequranca, dbservendo-as.

PARANA o

Obijetivos

série

Enumerar alimentog de origem aﬁimal, adequados a alimen-—
tacao humana e sua importancia para a manutengao da sal
de.

Eﬁumerar alimentos de origem vegetal adequados a alimen

tacac humana e sua importdncia para a manutencao da sau

de.

série : o : ' :

. Relacionar a auséncia de higiene no sclo ( lixo, deje~
tos ), com a proliferagéo de agentes transmissores de
doencas ( ratos, moscas etc., ).

Mostrar, através da construgéo de instrumentos simples,
as maneiras de tratamento da agua.

Relacionar a auséncia de higiene durante a respiracao
com algumas doencgas transmitidas pelo ar.

Justificar a importa@ncia de algumas medidas que podemn
ser tomadas pelo homem, a fim de evitar doengas transmi
tidas pelo ar.

Citar algumas doencas transmitidas pela Agua nio tratada.

série :

Relacionar alimentos gue suprem as caréncias alimentares
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mninimas dos seres humanos.

. Explicar as precaugoes que devem ser tomadas para evitar

acidentes com gletricidade.

SANTA CATARINA

tn
P

Chjetivos @
série
. Demonstrar asselo corporal.
. Citar cuidados higiénicos cém animais que vivem no lar.
série :
., Identificar entre os animais que-conhece agueles que po

dem prejudicar sua satde.

série :

. Demonstrar asseio corporal.

serie :

. Citar meios de prevengdc & verminose.

., Citar problemas de saﬁde‘decorrentes da poluicao do solo.

. Listar cuidados necessarios ac bom funcionamento dos apa
relhos digestdrioc e circulatdrio,

. Identificér os brcacs do sentido e desézever os cuidados
necessarios ao seu perfeito funcionamento.

. Demonstrar asseio co;poral.

. Citar as principais medidas de combete & verminose.

. Indicar as principais vacinas, relacionando-as as respec
tivas doencgas.

gerie

'
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. Descrever a importidncia da purificacgao da agua na preser
vacdo da salde.
a. ..
6., serie :
. Apontar algumas doengas causadas por plantas.
. Arrolay atitudes higiénicas, no sentido de evitar trans-
missao de doencas causadas pelas plantas.
7% série :
. Descrever métodos de combate as verminoses.

« Apresentar preceitos de higiene corporal,



a a e .
29 grau ~ 1. a 37 seéerie

22
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RONDONT A : -,

Obhjetivos Gerais : -
Reconliecer a importincia dos Pro'qramaé de Safide em nossa
vida 1o que se refere ao bem—estar fisico e mental.
Conhecser os principais cuidados nara preservar a satde.
Relacdi onar satde com rendimento no trabalho.
Aplicexr conhecimentos de salde em situacdes vivenciais.

Coopexar com as campanhas de salde plblica.

- PARA
Objetivo 3
. Possitilitar aos alunos, conhecimentos tedricos que ihes
permi tam resolver problemas de manutencio da sabde, como
tambh&, prevencao contra dgenf;as‘.

PERNAMBUCO

Objetivos dos Programas de Salde :
Interpretar os conceitos de safide.
Diferenciar saude individual e salde coletiva.
avontar os fatos mais importantes da histdria da saltde
pGb1li ca no Brasil.
rReconhecer as principais instituicoes oficiais e particu
lares que atuam no campo da satde plblica em Pernambuco.
Estabelecer relagdes éntfe o estado de salde do indivi-

duo e da comunidade e o meio ambiente.

Reconhecer a importancia dos conhecimentos cientificos
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b) 16,47% dos alunos acreditam que a salide deve doa
tinuar a ser ensinada como esta nos Programas de
Saﬁde.

c) 15,29% se manifestam pela necessgidade da escola
ensinar mais sobre Higiene Fisica, Mental e So-~
cial.

Neste tOpico, Higiene Fisica, Mental e Social, os a
lunos apontam com maior fregiléncia a necessidade de a escola
abordar mais o problemé dos toxicos e do fumo, talvez buscan-
do maiores orieﬁtagées G esc;arecimentos sobre assuntos dire-
tamente relacionados com eles e‘cém o ﬁeio em gque vivem.

. d) 12,49% dos aluncs gquerem mais aulas sobre Repro-
ducao e Desenvolvimento Humano.

Aqui nos pafece que; mais uma vez, um assunto dire—

Jtamente relaciorado cém a vida'dos alunos & citado na tentatl
va de obtengao de ihformagSes'que possam auxilid-los no dia a

dia.

3. 0 nivel de informacao sobre os servicos e outras

atividades de salde na escola.

Alguns:itens do gquestionario utilizado incidem so-
bre informagoes concernentes aos Eervigés de salde existenes
na escola,-éampanhas de salde e outras atividades relacionads

0 contelido das respostas evidencia um baixo nivel de

informacio, como se pode notar pela analise que se segue:

Mais da metade dos alunos (aproximadamente 70%) a-

firmam desconhecer a existéncia e o funcionamento de servigos
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de salide na sua escola, e acreditamos que esse desconhecimen-
to se deva ao fato ae que, como constatamos anteriormente nes
te trabalho, a gﬁande maioria dos programas e projetos de sal
de desenvolvidés nas escolas beneficia apenas os alunos do 19
grau. |

| Outro elemento que‘pgde contribuir para o desconhe-
cimento da existéncia e do funcionamento dos servigos de sal-
de na escola &8 o fato de gue aproximadamente 80% dos alunos a
firmam nunca ter ficado- doentes na escola e em decorréncia o
ter utilizado os-servicos existentes.
| Una outra‘parcela dos aluhos'{em torno de 20%) in-
forma da existéncia de algum tipo de recurso de farmacia - em
sua escola, reunindo alguns remédios e curativos, bem como da
facilidade de utilizégéo da mesma, mediante a simples solici-
tagdo de medicamentos junto 4 diretoria ou a secretaria dakeg
Vcéla.

Consultados sobre a existéncia de campanhas de ggﬁ—
de na escola, os alunos £forneceran informagaes gue se conﬁigg
ram conforn@ o guadro 13. r

As informacgoes dos alunos sobre a existéncia de
campanhas de salide na escola se distribuem como segue:

| a) 70,59% dos alunos informam ndo existirem campa-
nhas de salGde nha escéla.

b) 28,23% afirmam que existem campanhas delsaﬁde na

sua escola.

A seguir tentamos obter informagOes sobre quais 8&0

-

as canmpanhas de saide existentes na escola e as respostas ob-

tidas, conforme demonstra o quadro 14,
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perﬁinentes na'integraqéo do individuo ao meio,
Reconhecer o significado da multicasualidade no desenca
deamento dos processos morbidos.

Identificar_os elos da cadeia epidemiclégica das doencas
transmissiveis.

Reconhecer a import3ncia do destino adequado do 1ixo e
dejetos humanos para imnedir a nropagacio de doengas.,
Reconhecér o papel. dos alimentos para a preservacgao da
satde.

Cléssificar os‘diversos“tipgs de alimentos existentes na
natureza,.

Dife%enciar "infeccao" e "infestacdo®.

Analisar os conhecimentos referentes ds medidas de jsielile]
gao, protecio e reéuperagao da satde.

Reconhecer a impozténcia‘daé vacinags e 30ros na preven-
cao e tratamento de doencas.

Identificar as vacinas de uso corrente.

Assumir atitude cientifica diante dos problemas saniﬁé
rios.

Usar adequadamente a terminologia sanitaria.
'Reconhecer as principais doencas endémicas no Brasil.
Diferenciar aspectos relativéé a0 agente infeccioso, me
do de transmisséo e medidas preventivas de alquﬁas doen-
cas endémicas no pals e no Estado de Pernambuco.
Distinguir os diferentes tipos de doencas venéreas e sua
forma de pronagacio na comunidade.

Reconhecer o valor dos exames pré-nupciais para previnir
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ocer:r:féncias indesejaveis tanto para adultos guanto para
rec&m~nascidos.

. Interpretar os fatores gue condicionam a boa salde do bi
ndémio mie e filho.

. Regonhecer a necessidade e a im@artancia dos exames pré-
natais.

. Tdentificar sinais e sintomas ligados & natologia da ges
tagzo.

. Reconhecer a iﬁporténcia das praticas de higiene e nox
mas de seéruranga; |

. Interpretar as medidas correla‘tas a serem tomadas em ca
so de necessidad.e de socorro de urgéncia.

., Utili=z=ar medidas adequadas diante da ocorréncia de ‘aci"»
dentes do lar, da escola, do t'xabalho e lazer. |

. Diferenciar as principais a_lteracées mentails.

. Réconhecer a importancia da nrevencao de doencas mentais,

°

. 2nlicar os principios da higiene mental. ~

P

RIO BE JANETRO

Objetivos :
. Reconhecer as principais endemias que afligem as regioes
brasileiras e seu combate.
. Colaborar com as medidas ﬁecessérias ao combate e profi
.},axia das endemias existentes na comunidade.
. Identificar as conseqliéncias de ac¢oes prejudiciais r.;lo
homem sobre o equilibric ecoldgico na comunidade.

. Discutir sobre as possiveis acbes de combate a poluicao
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com © objetivo de colaborar na desccherta de solucoes pa

ra os prcblemas da comunidade.

SAO PAULO.

O educando devera ser capaz de :

. Analisar o crescimento e desenvolvimento de populacdes e
as influéncias favoriveis e desfavoriveis dos fatores
ambientaié.

. Analisar a situagao de nutrigac de ponulagbes e suas re
lagoes com © contexto sécio—ecgnamico~cultural.

. Distingulr as diferentes formas de organizacio para o)
atendimento das necessidades do honem,

. Analisar os diferentes asnectos da prevencao de agraves
3 salde de nopulacdes.

. Rgconﬁecer a importancia da pérﬁicipagéo consciente na

melhoria das condictes de vida da ponulacio.

SANTA CATARINA

Ao final do 29 grau o aluno deverd ser canaz de :
. Aplicar os conceitos bioldgicos para o aprimoramento e
aquisicac de habitos de higiene individual e coletiva,

visando & preservacido da saude.

RIO GRANDE DO SUL
Objetivos :

. Oportunizar ao educando a avrendizagem de conceitos e
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principios tais, cuja internalizacao torne possivel a
formagée de conhecimentos, habitos e comportamentos pro

dutivos, capazes de atender, na agaoc individual e em SO

ciedade, os reguisitos basicos, as providéncias neces~
sarias e a solugdo de problemas no que se refere a sall
de em sua triplice dimensio : fisica, psicolbgica e S0

cial.



.

29 grau - Habilitacao Bisica em Salde

28



AMRPA

pIaUuT

Objetivos Gerais do Curso :
Propoxcionar ao aluno um preparo necessario para o desen
volvimento de suas potencialidades, na escolha racional
de uma atividade no setor de salide.
Dar condigoes ao educando de definir suas ongoes, no pro
cesso educativo, seaundo seus interesces e necessidades
orientados para o mercado de trabalho.
Considerar as possibilidades e limitactes a gue se desti
na o educando de Habilitacdo Basica em Salde.
Proporcionar ao educando, selecﬂaé e ordenacao de experi
é_ncias de éprendizaqem que lhe dé condicdes de aplica-
-las numa ocupacao do setor de salde.
Oferecer ao educando, dispositivos legais e necessérigs_
qué 1He proporcione gradatividade e continuidade de co-
nhecimentos.
Conséienﬁizar o ééucando‘, de sua formagao como elemento
integrado no contexto geral dos- estudos na Zrea de salde.
Criticar com bhom senso, tudo guanto concerne ao homen,
como centro das atribuicoes dos problemas interligados

satde-ambiente~sociedade.

Objetivos :
Demonstrar atitudes de observa{;?:-io da salde individual,

familiar e comunitaria.
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Conhecer os nmodos de contaminacao das doengas virdticas
e sua profiiaxia.

Conhecer os modos de contaminécao das doencas causadas
por bactérias e sua nrofilaxia.

Conhecer os modos de coﬁtaminagéo das doengas causadas
por protozcarios e sua profilaxia.

Conhecer causas e conseqgliéncias das verninoses. Destacar
a importancia do combate as doencas vermindticas.
Reconhecer a importancia dalimunizacéo nara a satde.
Conhecer em li%has qerais o3 meios de prevencao de aci-
dentes.

Sensibilizar os alunos para a problemftica dos vicios.
Compreender a immortincia das medidas eug@&nicas na galde
pablica.

Destacar a importancia dos exercicios fisicos no desen-

volvimento fisico e mental.



29 grau - Habilitaclo lMagistério
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GROS50 DO SUL

Objetivos :
Reconhecer os aspectos basicos de salide e os meios de
imunizér-—se e proteger-se das dbengas.
Reconhecer os princimais agentes causadores de doencas
no homem e resnectivas moléstias.
Listar medidas de controle paral defesa € combate acos  a-
gentes causradores de moléstias no homem.
Caracterizar a.s nrincivais causas dos agravos scociais na
satde das pooulagoes.

Listar medidas preventivas de protecao aos acgravos 8O-

ciais,

Reconhecer medidas de nrevencao e combate a poluigio.
Listar medidas ée prevengao e conbate & poluicio.
Relacionar nedidas profilética;s no combate As moléstias
causadas pela noluig'éo,

Apiicar medidas de primeiros socorros em situacdes simu
ladas. ' )

Identi ficar os compdnentes basicos de uma farmicia casei
ra e eséolar, através de sua organizacio.

Reconhecer as princirais doencas venéreas.

—

Listar medidas de prevencao e combate ds doencas venéreas,

RIO DE JANETIRO

Obietivos Gerais :

Capacitar o futuro professor a atuar em colaboracao comn
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as autoridades médice-sanitirias da comunidade, para a
execugao de programas de educacac para a saude.
Incentiva-lo a desenvolver junto. acs alunos das - escolas
L a a = . _—

de 1. a 4, serie, atividades que concorram para ¢ comba
te das principals endenias existentes na comunidade.
Proporcionar-lhe oportunidades de discutir sobre os as-—
suntos de polulcao com objetivo de sugerirem solucao na

ra os problemas da comunidade.



ANEZXO 4

CONTEODOS . DOS  PROGRAMAS DE  SAUDE

( conforme orientacao das SEs

envolvidas na amostra )}

*

34



192 grau -~ 1% a 8% série

12 categoria ~ conteldos dos Programas de Salde

35

es

tabelecidos em separado dos conteli-

dos de Cié&ncias

-~ a . - -
2, categoria — contelidos dos Programas de Salde
tabelecidos em conjuntoc com os

tefidos de Ciéncias,

a . - ) p ‘
Na 1., categoria nbs os transcrevemos na integra:

na 2% optamos por destacar { guando possivel ), dentre os

teGdos de Ciéncias, os gue se referem especificamente aos

gramas de Satde,

con

Pro
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a I Cad 3
.}.:_ categoria - conteldos estabelecidos em separado.
MARBNHAO
1. Crescinento e Desenvolvimento - conhecimentos que propi

ciem uma visdo do crescimento e desenvolvimento do sexr

humano.

2, Alimentacdoc e Nutricio - relacionamento da nutrigac com

o crescimento e desenvolvimento dos individuos.

3. Higiene e Asseid Pessoal - contribuicao da higiene e do

asseio pessoal para a conservagao da saltde.

4. Agravos i Safide ~ informacdes a respeito dos varios ti
pos de agentes ameacadores da satde e dos meios de pre

vengao.

MATO GROSSO
- Habitos de higiene
. fisica ]
. mental

. social

. tratamento & protegao da agua

- NogGes de Satde e Doenga
. transmissdo de doencgas
.'aoengas que constituem. problemas de saﬁd_e publica
. doencas transmissiveis do aparelho respiratdrio

. doengas causadas por seres microscopicos



. doencas causadas por virus

. deoengas causadas por bactérias
~ Alimentagdio

. tipos de alimentos

. higiene da alimentagao

. higiene dentéaria
- Nogdes scbre saneamento basico
- ns defesas do organismo

. vacinas

« SOYOSs

vida saudavel

H

- Vicios .
. alcool
. fumo

. 0 escolar e o consumo de alcool e fumo

- Conceito. de droga e medicamento

. auto-medicagdo

. .depressores, estimulantes e alucindgenos

- Desenvolvimento do ser humano
- Puericultura

Primeiros Socorros

SAO PAULO
1, Crescimento e Desenvolvimento

A - Crescipento e desenvolvimento

e o0 escolarx

37



38

B =~ Crescimento e desenvolvimentc e o ambiente, familia

e comunidade

2. Nutricio

A - Nutrigio e o escolar. -
B — Nutric3o, o ambiente, famiIlia e comunidade

3. Higiene fisica, mental e social
A — Higiene fisica, mental e social e o escolar
B - Higilene fisica, mental e social, o ambiente, fami-

lia e comunidade

-

4, Agravos a Salde
A - Agravos a satde e o escolar

B — Agravos a salde, o ambiente, a familia e comunidade

RIO GRANDE DO SUL
| 1, Crescimento e Desenvolvimento
. condigSeé para o crescimento e desenvolvimento
. modificagées decorrehtes do crescimento

. caracteristicas do crescimento e desenvolvimento

2. Alimentacao
. importancia da alimentacgao
. fungoes dos alimentos .
. processo de digestao

. selecao dos alimentos

. conservacao e preparo dos alimentos

3. Sande oral

. fatores gue concorrem para a saude oral
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responsabilidade no cuidado com os dentes

fatores gue concérrem para o aparecimento de cérlé
dentaria

medidas preventivas que envolvem acac individual e co

letiva

Prevencao de dosncas transmissivels

agentes infecclosos
transmisséo
defesa'organica
imunizagac

agao comunitaria

Influ&ncias reciprocas entre o homem e 0 meio ambiente

inter-relacoes entre hogem e melo ambiente

poluicio do solo e da agua

saneamento

cbleta, armazenamento, depuvagao, distribuicao e con
sumo da agua ‘

higiene dos alimentos

higiene pessoal

higiene da habitaqéé

prevencac de acidentes
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a ; - , .
27 categoria -~. conteudos estabelecidos em conjunto,

RONDON IA

1. Os geres vivos

1.1.
1.2.
1.3.
1.4,
1.5.
1.6.
1.7,

1.8,

Os animais

Os vegetals

Diferencgas e semelhancas entre animals e vegetails
O bﬁmem

Iindividuc, populagéo; comunidade e coldnia
Alimentagao e nutricaoc

Saiide

Evolugao

2. Matéria e Enervla

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

2.9‘

2.10,

Estados fisicos

Eletricidade

Magnétismo

Lukz

Calor

sSom

BEstrutura da matéria
Fendrenos fisicos e gquimicos
Corpos em movimento

Reagoes gquimicas

2.11.‘Trabélho e energia

3.1,

T Terra e universo

A terra



3.2, Agﬁa

3.3. solo

3.4. Ar

3.5. O céu e a terra
3.6. Astronomia

3.7. A conguista do espacgo

BMAPA

' I. Os seres Vivos
l.1. As plantas
1.2, ©Os animais
1.3. O homem
1.4. Semelhancgas e diferengaé entre‘plahtas e animais
1.5, Estruturs dos seres Vivos |
1.6, Agrupamento.
1.7. Interacao entre os seres vivos e O melc smblente
1.8. Relagac entre os seres vivos
1.9. Loéomogao‘e susteﬁtaééo
1.10. Sensibilidade e Coordenagao

1.11. Reprodugao

II. Aspectos do céu e da terra
2.1. Forma e movimento da terra
2.2, Dias de sol e de chuva

2.3, Astros

2.4. O sol como fonte de luz e calor
2.5. Modificacles observadas na atmosfera
2.6

. 0O sistema sclar



2.7. A crosta terrestre
2.8. A formagzo do unlversc
2.9. A atmosfera da terra
2,10. Estudo do ar

2.11. Agua potavel e agua poluida

T71T. Matéria e Energla
3,1. Coisas gque nos rodelam
3.2. Tluminacado matural e artificial

3,3, Utilidades e perigos do fogo

3,4, Aparelhos eldtricos gue produzem luz, calor e mQ
vimento

3.5, Cuidados dispensados na utilizagao Ge aparelhos
elétricos

3.6. 0O ar que nos envolve

3.7. A Agua na natureza

3.8, Estudo da agua

3.9. O subsb}o

5.10. Matéria, substancia e cérpo
3.1, propriedades gerais da matéria
3.12. Estrutura da matéria

3.13. Substincia e mistura

‘3,14, Calor e temperatura

3,15. Som

3;16. Magnetismo

3.17. Luz

3.18. Elementos quimicos
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3.19. Fendmenos fisicos e guimicos
3.20. Repouso e movimento dos corpos

3.21. Eletricidade

PERNAMBUCO

1 . Habitos de higiene

2 . Culdados digpensados aos animais, vegetais ¢ ac homem

3 . cuidados necessirios & higiene dos oLrgaos dos sentidos

4 Importancia'das praticas de hiqiene

é ., Higiene corporal e do ambiente

6 . Cuidados necessirios na utilizacio da Agua como  ali-
mento

7 . Maneiras de tratar a Aagua

8§ . Cuidados com a ééua

9 ., Tipos de alimentos necessidrios 3 conservacio da safde

10. Cuidados necessidrios na mastigacao dos alimentos

11. Higiene da alimentacao |

12. Medidas nara purificaqgo do arx

13. Higiene respiratdéria

14. Ccuidados necess3rios & higiene do solo

15. Meilos de'defeﬁa para a conservacao da saltde

16. Medidas preventivas contra as doencas

17. Medidas profilaticas a serem adotadas no combate a do-
encas

18. Medidas preventivas contra queimaduras, envenenamentos
e intoxicacoes

19.

Medidas a serem adotadas em casos de gueimaduras, enve



20.
21.

22.

23,

24,

25,

26.

27.

28..
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nenamentos e intoxnicagoes

Cuidados necessirios com ferimentos e quedas

Medidas a serem adotadas no caso de mordeduras de cobras
Cuidados a serem adotados quanto a utilizacdo de subs-
tancias quimicas

Medidas a serem adotadas guando das variagdes de temme
ratuira no crganismc humano

Cuidados na utilizagao de lentes adequadas as deficien
cias visuais

Normas de sequﬁanga necéssi;ias & utilizacao da eletri
cidade

Cuidados necessirios nos casos de compressao ¢ descom-
pressao .

Importancia das horas de lazer

Saneamento

MATO GROSSO DO GUL-

3

- Higiene

*

corporal
vestuario
rural e urbana

- ' 2 3
rexerclcios fisicos

- Nutrigao

L

.

alimentacao
desnutricac, obesidade

anemia, raquitismo



- Primeiros Socorrosg

- Poluicao e Saneamento

-

QAX

solo

agua

‘poluiciao sonora

- Doengas

causadas por virus
causadas por bactérias
causadas por animais
doengas do sistema nervoso
doencgas venéreas

defesas do organismo

- Plantas toxicas

~ SatGde ocupacional

fatores liqados ao trabalho
fatores individuais
fatores ligados 3 maduina
fatores externos, sociais

riscos profissionais

- Toxicomania

causas
aspectos do viciado
recuperacio

drogas

prevengao
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- Puericultura
. higiene pré-~concepcional
. higiene pré-natal
. higiene pds-natal
. higiene pré-escolar

. higiene escolar

MINAS GERATS
- 0s seres vives
. a vida dos animais
. a vida das plantas
. hdmem como sey vivo
. interacoes entre vegetais, animais e o meio ambiente
. ecologia e satde
. organizacao e funcionaﬁeﬁto da matéria viva

. a perpctuacao da espécie

- Lg colsas que nos cercam
. a égﬁa na natureza
. as rochas e 0 solo
. O ar
. estrutura da matéria
. transformacoes da matéria
. corpbs em movimento -

. energia dos atomos

- Aspectos do céu e da terra

-

. modificagoes observadas na atmosfera



a terra, astro em que vivenos
o) sistema-solar
além.dOAsistema solar
aétronomia

gravitacao universal

exploracao do espaco

JANEIRO

higiene individual e do grupo

madidas de higiene individual

medidas de higiene vara preservar a satude do grupo

os alimentos e a preservacao da salde individual e

grupo

higiene e a sequranca peésoal

os habitos de higiene e a prevencao de doeﬁgas

os hibitos de alimentacdo e a prevencic de doencas
a prevengao de acidentes

o conceitc de auto-medicacao

higiene e a nreservagao da salde

a agua tratada e a prevencao das doengas

a prevencio das doencas comuns da infancia
os cuidades com os alimentos e com oS cdentes

-~

os cuidados com as medicagoes

higiene, a salde e a sobrevivéncia
a poluicdo do ar e a sobrevivéncia

as causas das doencas infecto-contagiosas

4o



PARANA

1.

48

. a prevencao das doengas infecto-contagiosas
. a agao preventiva contra os perigos da auto-medicacgaoc
. os efeitos das drogas sobre o organismo

. 0 conceito de droga e medicamento

Nutricgao
1.1. Os alimentos

1.2. Horta escolar : nogdes préticas
Saneamento do meio
2 &gua e sua importincia
. _
2.3. O lixo e a limpeza do patio
O lixo e é limpeza da habitacio
O solo e sua importancia

2.6 . Transmissao de doencas

2.7. Limpeza

Imunizacao

3.1. VYacinrnas e Soros

Satde do Escolar
4.1. Peso e altura x alimentacgzo
4.2, Crescimento e desenvolvimento

4.3. Higiene pessoal

4.4. Agravos a saflide

4.,5. Verminoses

4.6, Culdados com os olhos, nariz



4.7. Postura correta
4.8. Acidentes com eletricidade : culdados

4.9. Males causados & salde pelo fumo

SANTA CATARINA

1.

2 .

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16 .
17.
18.

19.

Asseio do corpo

Asseic do vestuario

ksseio.da material escolar

Boa postura

Rgua.potévei

Cuidados higiénicos

Alimentos vegetails

Cuidados e hiqiene dos animals
Meios de purificac@o da Agua
Importancia da acua nara‘a satde
Praticas de Salde

O ar e a salde

Higiene dos alimentos vegetals
CcntaminacZo do solo

cuidados com O COrpo

Utilidades dos animais
Nocividade dos animais

Os alimen£as e a comservacac da salde

Doencas venéreas
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RONDONIA
1. Saltde
. conceito
. nogoes basicas
. sinéis de satde

. medidas de salude

TT. Alimentacdoc e Nutricao
. os alimentos
) . educacio alimentar

. nem sub nem super nutrigao

I1I. Doencas
. conceito
. tipos de doengas

. profilaxia

V. Higiene fisica, mental e socilal
- higiene corporal
. ginastica
. higiene_mental
. higiene social

. saheamento

v, Toxicomanias
. conceito
. dependencia

. principais agentes da dependéncia

vI. Primeiros Socorros

82}



PARE

A.

. conﬂeito

. acidentes

. picadas

. raiva

. envenenamnentos

. parada cardiaca
. feridas

. corpos estranhos

. parto

satde e Doenca

1. Conceito de salde

2. Doenca e sua conceituagio
3, Fungoes e suas caracteristicas

4. Termos usados em higiene

NogOes de Higiene
1. Conceito de higiene .
9. Moléstias contagiosas - tivos de contagio

3. Doencgas transmitidas por alimentos

4. Princinais vetores de doengas

Alguns problemas da juventude de hcoje
1. Doencgas venéreas

2. Aicﬁolismo

3. Tabagismo

4, Maconha
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N. Poluicgao, e Higiene de Transito
1. Conceito de poluicao
2. Poluicao de rios e do ar

3., Higiene de trinsito

E. Nogoes de Primeiros Socorrcs

PRERNAMBUCO
~ Estrutura de Saftde
. Conceito e Definicoes de satde
. safide individual e coletiva
. Salde piblica no Brasil : origem e evolucdo
. Organizac3o do setor satde no Estado de Pernambuco

. Geografia Meédica de Pernambuco ( nocoes )

- Ecologia e Salde
. Conceito ecoldgico de causa
. A causa epidemologica das doencas
. Estudo higiénicoc de : acua, soclo e ar
.. bestino adequédo de lixoc e dej‘etos humanos
. Alimentos' : immortancia, classificacao e higiene
. Agentes infecciosos - infeccao e infestacao

. Imunidade e imunizacdes

- Controle de doencas transmissiveis
. Conceitos de : endemia, epidemia e wvandemia

. NocBes sobre algumas doencas

- vida e Saltde

. Higiene Corporal
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. Higiemé_éo Lar

. O exane pré-nupcial e sua posigao no’contexto da Eugg
nia

. Salde maternc-infantil

. Prevencio de Acidentes

. Principios e fundamentos dos primeiros socorros em al

guns casos

. Satde merital { nogdes )

RIO DE JANE TR0
i. A salde e o individuo
1.1. Cuidados higiénicos
1.2. Doencas transmissiveis
1.3. Doengaé conganitas

1.4. Doencas gendticas

2. 0 ambiente fisico e a salde

2.1. A agua - saneamento urbanc e rural
2.2. © ar

2.3. 0s acidentes

3, A satde e o ambiente social
3.1. A saude mental

3.2. Prevencao das toxicomanias e dependencias

SREO PAULO
I. Crescimento e desenvolvimento de populacoes

1.1. Aspectos guantitativos
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Aspectos qualitativos .
Fatores determinantes
Padroes de vida

Indicadores de desenvolvimento

II. Nutricido de populacdes
Indicador@s utilizados para avaliar o estado nutri
cional
Preval@ncia de doengas nutricionais na nopulacao
, Disponibilidade de alimentos
Consumo de alimentos

Utilizacdo bioldgica dos alimentos

ITI. Higiene fisica, mental e social

| Necessidaées.
Ocupacao territorial dos. espacgos pelo homem
Comunidades de complexidade crescente
Planejamento territorial
Organizacio social de ponulacdes
Higiene e seguranca
Defesa civil

IV. Agravos a Satde de ponulacces

Ly
s

Agraves fisicos

Agravos psicoldgicos
SANTA CATARINA
I. SaGde e Epidemiologia

. conceitos : salde e saltde pUblica
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. salde e desenvolvimento
. nocoes de epidemiologia

. conceituacao dos termos epidemioldgicos

TT. Saneamzento do meio ambiente
. saneamentc basico

. ganecamrento domiciliar

I1I. Doencas transmissiveis
. identificacdc e medidas vreventivas dos grupos de do-—

.encas transmissiveis

IV, Primeiros Sccorros
. comportamento geral e especifico na nrestacac dos pri
melros sSOCOrros

. atendimento de emergéneia

RTIO GRANDE DO SUL
1. Ecologia
1. O homem e seu ambiente externo,ko homem e © seu awbi
ente.inﬁefno |
2. Clima e saltde
3. Kgua potdvel
4. Eliminacdo de dejetos e do lixo
5. Habitacao e salde
6. Controle de zoonoses, dos insetos, dos roedores
7. Os alimentcs e a satde
8. Higiene e seguranca no trabalhﬁ

9. Responsabilidade comunitaria da oreservacac do meilo

ambiente. Organismos de salide comunitéria
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IT. Epidemiologia

1171,

Iv.

1.
2.
3.
4.
5.

6.

O conceito da salde

2 historia natural das deengas

Nogﬁes sohre o mecanismo de’ transmissac das doencas
Interrelacio : homem-ambiente-agente patogéniceo
Nocoes sobre doencas transmissiveis mais comuns
niveis de prevengao

Técnicés de prevencado de doencas, com énfase na imu-
nizagao

Nocdes sobre a epidioclogia de doencas nao transmis-

- .
grvels

Crescimento e Desenvolvimento

1.

2.

0 corpo humano come sistema

Fatores gue influenciam O.CIéscimento e o desenvol-
vimento

Diferencas no crescimento e desenvolvimento entre 0s
dois sexos

nfeito do ﬁso de medicamentos, drogas e tdxicos so-

bre o crescimento e degenvolvimento

Satude Mental

L.

0 individuo emociocnalmente maduro

2. A familia

3.

4.

5'

6‘

Os grupos e sua dinamica interna
Aspectos psicoldagicos da nuberdade
A comunidade

Tabus e preconceitos scbre doencas mentais



7.
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Dxrogas e tOxicos

V. Saude Oral

l.
2.
3.

.4‘

Salde e salide oral

"Cxescimento e desenvolvimento da Face

Dentigdo e dentadura

Funcgao dos dentes

Oclusao dentiria

Incidénelia das doengas orais

Prevengao da cérie e das doencas periodentais

_Fidor

VI. Nutricao

1.

Albusos alimentares

Dexsnutricao

Alimentacao adequada
Superstic¢oes, crendices e tabus alimentares
Oioesidade

.

Horarios imprdprios para a alimentacio

-

Higiene



20 grau - Habilitacdo Basica em Salde
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AMAPA
Discipiinas qﬁe tratam especificamente da Satde
. Microbi@lbqia e Parasitologia\ |
. Nutricdo
. NocBes de Salide e Bem Estar Social
. Fundamentos de Assisténcia & éaﬁde'

. BEstrutura de Satde

. Nocdes de Atendimento de Emergéncia

PIAUT
T. Higiene e Satde
. Higiene do meio
. Nutricao e satde

. Higiene corporal

II. Enfermidades causadas por virus
. Tipos
. Modo de contaminacao

. Profilaxia

IITI. Enfermidades causadas por bactérias
. Tipos
. Modo de contaminacao

. Profilaxia

IV. Doencas causadas por protozoarios
. Tipos
. Modo de contaminacao .

. Profilaxia -
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V. Doencgas verminéticas

. Tipos
. Modo de contaminacgio
. Profilaxia

VI. Imuni=zacao
. Tipos
. Importanciar

VII. Acidentes
.- Tipos
. Prevencio

., Primeiros SoCOorros
VIII. Vicios

. Tipos

. Prevencao
. Implicacdes psicoldgicas
I¥. Bugenia
. Importancia
. Medidas engénicas
¥X. Exercicios fisicos
. Importancia

. Tipos de exercicios
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2¢ grau - llabilitac¢ao Magistério



MATO GROSSO DO S5UL
-~ Satde, Protecao e Doenca
. saude
. 'pﬁbl;ica e individual
. as bases da salde
. imunidade natural
. imuniidade adquirida

. epidemnioclogia

- Principais agentes ca-usadores de doengés no homem
. bactérias
. fungos
. protozoarios

e VETYMEeS *

- Agravos sociais a safide das ponulacdes
.'fe_nSZSes e desajustamentos sociais
. alcoolismo ’
. deli nqﬁéncia;.
. pros tituicao
. toxi comaniaé

. revolucbes e guerras

- Alteracdes no equilibrio do ambiente natural

. poluicgao
- Nogdes de Primeiros Socorros

~ Doencas Venéreas

RIO DE JANE IRO
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1. Satide e Normalidade
1.1. O individuo normal
1.2. Sinais de saude

1.3. A doenca, a medicina.e a higiene

2. A preservacao da salde e a aprendizagem
2.1. Higiene indiwvidual
2.2, Vestuiario
2.3. Awﬁisao
2.4. A audicao

-

2.5. A alimentacao e o rendimento escolar

3. Profilaxia das doengas comuns a idade escolar
3.1. Roentes bioldgicos”
3.2. Defesas organicas contra as infeccoes
3.3. Profilaxia das infecgdes |
3.4. Profilaxia das infestacoes
3.5. Profilaxia daé doencas venéreas

3.6. Recursos gerais de nrofilakia.

4, As condigSes:sanitérias da. comunidade escolar
4.1. Abastecimentc de agua. Poluicao dos rios
4.2. O tratamento dos residuos domiciliares
4,.3. O prédio escolar .
4.4, A'prevengéo e o anroveitamento das areas verdes

-

4.5, As endemias brasileiras e suas implicagOes sociais

5. A prevengao de acidentes e primeircs soCorros
5.1. Agentes mecanicos .

5.2. Agentes fisicos
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5.3. Agentes quimicos
5.4. Agentes vegetalis

5.5. Agentes animais

6. b preservacao da salde fisica e mental
6.1. A Educacao Fisica

€.2. Toxicomanias e suas conseqgiléncias



ANEXO 5

SERVICOS PRESTADOS AS  ESCOLAS

E  OUTRAS ATIVIDADES

( conforme orientacao das SEs

. envolvidas na amostra )

a
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RONDONIA - Secretaria da Educagao e Cultura ( Departamento de

MARANHAO

pIavl -

ObJjetivo : combater og maus habitcos e a falta de  hi

CEARE -~

AgZo Complementar )

1981 - Programas de Saﬁde.nas Escolas para os Edu
candos.

Objetivo : diminuir as caréncias gque interferem no
desempenho do processo de aprendizagem.

Faixa etaria : 4 a 14 anos.

- Secretaria da Educagao
1976 ~ Pelotio de Saide
Objetivo : desenvolver atividades paralelas e com
plementarés ac Programa de Salde.

a

Grau de ensino : 12 a 8% série do 19 grau.

Secretaria da Educagao

1979 - Pelotao de Salde

giené dentrc e fora da escola, bem como apontar - o8
principais problemnas de ordem sanitaria e/ou de sanea
mento, através de camganhas de conscientizaggo dos
problemas para a comunidade.

Grau de ensino : 29 grau

.Secretaria da Educacao

1981 - Programas Assist@ncia e Salde =~ especificamen
te salde oral.

Objetivo : prestar servigos odontoldgicos recuperador
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e preventivo.

Faixa etadria : 5 a 14 anos,

PARAIBAE — Secretaria da Educacgao e Qultura
1980 - Programa de Oftalmologia Sanitaria Escolar
da Paraiba - Projeto Visdo e Integragac Escola Comu
nidade.
Objetivo : proporcionar condigodoen ac aluno para um
desenvolvimento Bio-Psico~Sdcial, integrando esco- -
la/comunidade numa agdo sistematica. |

Grau de ensino : pré-escola a 4% série do 19 grau.

PERNAMBUCO - Secretaria da Educagdo e Secretaria da Satde
1980 - Programa Integrado de Safde Escolar.
Objetive : elevar o nivel de saﬁde da populagao
escolar da Rede Oficial de Ensino,

Grau de ensino : 12 grau.

MATO GROSSO DO SUL - Secretaria da Eéucag’éo
| 1980 - Projeto Saiide - Educacgao Inte-
grada.
Objetivo : possibilitar assist@ncia médi
ca, odontoldgica e psicoldgica.

Grau de ensino : 19 e 29 graus.

- Secretaria da Educagao e Secretaria da
Satde

1980 a 1983 - Programa Educacdo e Salde
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Integradas,

Objetivo : proporcionaz_ tratamento orclon—-
toldgico, atehdimento médico e —assistég
cia psicoldgica,

Grau de ensino : 19 grau,

GOIAS - Secretaria da Educacio

1981 =~ Projeto Prevencdo e Melhoriec da Salide do Esco

lar.
.Objetivo : promover agles de saide que possibilitenm
ac alunc melhores niveis de rendimentoc escolar e a-

prendizagem e consequentemente melhores condicoes de
vida.

Grau de ensino : 19 grau.

- Secretaria de Educagao
ll982' - Programa Integracac Escola-Comunidade - ‘Projf;
to Desenvolvimento de AgOes Comunitarias
Okldetivo @ desenvolver; junto ds comunidades, Lrogra—
mas que visem d expansao e melhoria do ensino de. Edu
cacao Artistica, bem come, a relhoria dos padrdes de
salilde dos alunos.
Grau de ensino : 19 grau.
MINAS GERAIS -~ Secretaria dev‘L'Educag?.iQ
1973 - Projeto de Estruturacao do Setor de Satk

de Escolar.



" Objetivo : proporcionar aos estabelecimentos
de ensino de 19 e 20 graus, condigCes favora-
veis ao desenvolvimento de Programas de Saltde.

Crau de ensino : 12 e 29 graus.

Secretaria da Educacao e Secretaria da Salde
1876 a 1981 - Projeto Sistema Integradc de Edu
cagao e Salde. |

Objetivo : promover a igtegragéo dos servicgos
de éducagao e saﬁée, atender aos estratos popu
lacionais de baixa renda, contribuir para © en
riguecimento da fungéd educativa da escola e
melhorar o reﬁdimento escolar.

Grau de ensino : 1@ grau.

Secretaria da Educagﬁore Secretaria da Saltde
1977 a 1981 - Projeto Alfa - Alimentagao e Sail
de,

- 0Obijetivo : dinamizar o Programa Alimentar e de
Sadde visando a melhoria do rendimento escolar
e favorecer o entrosamento Escocla/Comunidade ,
para a melhoria da assisténcia alimentar e de
galde.

Grau de ensino : 19 grau.

Secretaria da Educagdo e Secretaria da Salde
1978 a 1981 - Projeto Educacao para a Salde
" Objetivo : proteger e promover a saide do esco

lar pela prestaczo de servicgos médico~odont01é



71

gicos.

Grau de ensino : 19 grau.

RIO DE JANEIRO - Secretaria da Educaééo e Universidade Esta-
dual do Rio de Janéiro
1980 a 1983 - Educagao para a Salde.
Objetivo : divulgagac de procedimentos de
protegao a satde.

Grau de ensino : 19 e 29 graus.

' 8K0 PAULO — Secretaria da Educagao
| 1980 a 1982 - Programa Educacac em Salde na Esco
la - Projeto Diagndstico de Salide do Escolar e
Projetotsistemé Integrade de Atendimentc  Mé&dico

ao Escolar,

Obietivo : identificagao de problemas de salde do
escolar e providéncias correlatas, prevencao e

controle de doencas transmissiveis, prevencao de
riscos de acidentes, prestacac de assisténcia de
gmergéncia e promogao de condicoes adequadas ao
ambiente escolar, |

Grau de ensino : 19 grau.

PARANA — Secretaria da Salide e do Bem Estar Social - Secreta
ria da Educacio - Secretaria do Planejamento - Secrz
“taria da Agricultura - Secretaria do Interior - Enti

dades Sociais - Instituigoes Religiosas
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1980 -~ 1981 - Programa Salde Escolar.

Objetivo : promover o desenvolvimento da salide bic-

psico~social da crianca.

Grau de ensino : 19 grau.

RIO GRANDE DO SUL - Secretaria da Educagéo e Cultura - Secre
taria da Salde e do Meio Ambiente

1974 a 1975 - Projeto Prevengao de Doen-
cas Transmissiveis e Imunizagac da Comuni
dade Eséalar.

Objetivo : iﬁuniza; a populacao susceti-
vel contra as doencas transmissiveis é in
troduzir as atividades de imunizagao, co
mo. programa de salide no curriculo das eg
colas.

Grau. de ensino : pré=-escola e 19 grau.

~ Secretaria da Educagao e Cultura - BSecreg
taria da Salide e do Meio Ambiente
1978 a 1979 - Projeto Salde do Coracgao
Objetivo : promover agoes educativas 50
bre Angina de Garganta e Hipertensao Arte
rial Sistémicé e pro%er assisténcia e tra
tamento. adequado aos escolares aéometidos

de Angina de Garganta,

Grau de ensino : 19 e 29 graus.

- Secretaria da Educagao e Cultura - Secre
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taria da Saﬁde e do Meio Ambiente

1980 - 1981 -~ Projeto Fumo

Objetivo : implantar a programagac educa-
tiva " 0O que voce precisa saber sobre o
hébito de fumar ", integrada aos Progra-
mas de Safide na escola de 19 e 29 graus.,

Grau de ensino : 19 e 29 graus.

Secretaria da Educagao e Cultura - Secre
taria da Saﬁde e do Meio Ambiente

1980 a 1982 - Projeto Doengas Venéreas.
Ckbjetivo : implementar e implantar infor
macSes basicas sobre doengas venéreas, in
ﬁegrados aos Programas de Salde nas esco
las estaduais de 29 grau e supletivo,

Grau de ensinoc : 29 grau e supletivo.




ANEXO 6

1.} Quais dos servigos zbaixo existem na sua escola?
a) mE4i co;
b)Y dentista;
c)& enfermeira;

d) farmicia (com alguns remédiocs e curatives).

2 ) Come furancionam estes servigos na sua escola?

3 ) Vocé 3j& ficou alguma vez doente na escola?
a} simg .

b) NG00

Em caso afirmativo, gue providéncias a escola tomou?

£ ) NHa sué escola acontecem campanhas de salde {vacinagac, aplica-
950 de flGor, palestras sobre satde, etc.)?
a) simz

b) nao .

Em caso afirmativo cite algumas:

5 } Vocd aprendeu o que & satde na sua escola?
a) simg;
b} nao.

Porgue?

6 ) O que vocé aprendeu sobre salide na sua escola?

74
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8)

9 )

10 )

11 )

1z )

13)
14 )

15 )

Dos amsuntos que vocé estudou na disciplina Programa de

(PS), gual © c';ue mals gostou?

75

Saiida

Porgue?@

a) simsz

"b) naoc .

Porgue™?

E o gue vocé gostou menos?
‘Porqx-ze?
Vocé gostou de ter a disciplina Programa de Salide (PS)?

.0 que =wocé acha gque a escola deveria ensinar sobre saide?

Quem deve cuidar da sailide de todos nds?

Expligue o que & sallde para vocé:”

Idade: anos.

Sexo: .

Bairro onde mora:
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OS SISTEMAS REPRODUTCRES
DO HOMEM E DA MULHER

Na espécie humand, © sistema reprodutor é semelhante, na sua esirufura,
a de outros mamiferos. ‘

Tanto no sexo masculino como no fernining exisie um par de gdnadas que,
através de canais se comunicam COm o exterior do corpo. No homem, esses canais
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conduzerrt 0s espermatozdides ao exterior. Na mulber, os canais conduzem os
espermatozdides até os dvulos, podendo entfo ocorrer fecundacio e desenvolvi-
mento do zigoto, que dard origem ao nascimento de uma crianga,

O SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

No homem, os testfculos ficam localizados externamente em umsa bolsa
epitelial, denominada escroto. O testiculo tem uma estrutura alveolada, com
tGhulos seminiferes formande grupos, que ficam separados por paredes de tecido
conjuntivo. Nesses espagos, entre os grupos, encontrani-se as célulss intersticiais
de Leydig, que sio enddorinas. Elas secretam hormonios sexuais masculinos, os
andrégenos, dos quais o principal ¢ a testosterona, que atus na diferenciagfo dos
caracteres sexuais primdrios e secundarios.

A testosterona € conirolada pelos horménios gonadotrdpicos produzidos
pelo lobo anterior da hipdfise: hormonio foliculo estimulante (FSH) e hormdnio
luteinizanite (LH). O hormbnio FSH age diretamente sobre as células espermato-
génicas, enguanto que o LI age sobre as eélulas de Leydig, estimulande a produgdo
de andrdogenos. Hi um mecanismo auto-contreiador que regula a produgdo de
andrégenos, fazendo com que o seu nivel na circudagdo seja sempre adequado,
Quando hd excesso de andrdgenos no sangue, eles inibem a produgio de LH pela
- hipdfise. Em conseqiifncia, asprodugdo de andrégenos é tambén diminuida. Ao
contririo, quando o nivel de andrdgencs no-sangue é baixo, a hip6fise nffo inibida,
produz mais LH, que estimula maior produgio de hormdnios sexuais na gonada,

0OS GAMETAS MASCULINGS

Nos tubulos seminiferos, as células se reproduzem por divises mitdticas ¢
depois por duas divisdes da meiose. A diferenciagio dessas células em esperma-
tozdides cnvolve virias modificagbes citoplasmiticas, incluindo 2 formagio e
cauda. Nessa fase, os esperniatozdides ficam ainda imdveis. Quando maduros
eles saern dos tibulos seminiferos, ficando armazenados no epididimo, que €
um duto contornado, enovelado, na saida do testiculo.

Durante a cépula, os impulsos nervoses provocam contragio das paredes-

musculares do epididimo, impulsionando a saida dos espenmatozdides para a
parte reta do conduto espermdtico. Esse conduto sai do escroto e se abre na uretra.
Mais adiante, o duic espermitico recebe secregfes aquosas da vesicula seminal e
da gliandula prostdtica. Essas secrecbes, com o0s espermatozdides, constituem o
sémen. O sémen contém substincias especificas que ativam os espermatozéides,
que comegam a mover as suas caudas.

O canal da uretra se courmnunica com o exterior, através do pénis. Apesar de
ser um canal comum para 4 urina ¢ o sémen, eles nunca saem juntos. Durante
a expulsfo do sémen, a unifo entre a bexiga e a uretra fica fechada. Quando sai
urina, & unido entre o duto espermuitico ¢ a uretra fica fechado,

A produgio de espermatozbides se desenvolve durante a fase de puberdade
e se prolonga até a velhice. Enquanto a maioria do mamiferos produz esperma-

[
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Fig. 7-2 Esquema do sisteina re‘produtor‘masculino: a) vista fateral; b) vista frontal.
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‘tozdides, somente durante a época do cio anual, no homem e em alguns mamf-
feros a produgdo € continua. Esse fenémeno estd provavelmente lipado ao fato
de que na maioria dos mamiferos os testiculos permanecem dentro da cavidade
do corpo, sO saindo para o escroto na época do cio. No homem ¢ em slpuns outros
mamiferos, os testiculos sio internos s durante o periodo embriondrio, migrando
definitivarnente para o escroto antes do nascimento. A temperatura do escroto €
ligeiramente inferior 4 do interior do corpo. Essa diferenga é critica, porque a
temperatura inferior estimula a produgio de gspermatozdides, enguanto que &
superior inibe a sua produgio. .

ovirio

trompea utering

tigarnanto do {tero
corpa do Otere

cervix do Giero

j—— vaging

bexiga urindria

urelra
FELG
clitorls f‘
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. esfincter anel externg’
iblo maior

A

i ovério

7 »
utero
tube utering

44- ligamente -

N 4 :
ovlirio W canal cervical

)
cervix do G%,K{;//?

figamsnto do (iero \ abertura axterna do (ierg

Fig. 7-3 Eéquema do sistema reprodutor feminino: a) corte sagital; b} aspecto ventral dos
drgdos abertos e distendidos.
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O SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

Na mulher, os ovirics s§o Orgios pequencs, do tamanho de nozes, que se
situam na parte dorsal da cavidade abdominal. Préximo aos ovdrios e recobri-
do-os parcialmente estdo os extremos das trempas de Faldpio. As trompas que
 sfio ovidutos ciliados ligam-se, no outro exiremo, ae Gtero.

O Gtera ¢ um Orgfo muscular extremamente eldstico, onde se dd o desen-
volvimento do embrido. O Gtero se liga & vagina, que é o duto de comunicagio
com o exierior. Na muther, ao contririo do homem, o duto reprodutor é sepa-
rado do duto urindrio; cada wm se comunica independentemente com o exiesior.

OS GAMETAS FEMININOS

Mo ovirio, 4 semelhanga do testiculo, a camada externa se reproduz mito-
ticamente, Mas, diferente do testiculo, nem todas as eélulas darfo gametas. Em
cada grupo de células s6 uma amadurece e se constitui em célula reprodutora.

Fig. 7-4 Estigios sucessivos do desegvolvimento do ovéicito e foliculo de Graaf (a-d). C- inva-
ginagio de epitélio germinativo; G- ovocite primério envolto por células; F- estroma ovariano.
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Fsta célula entra em smeiose ¢ seu citoplasma aumenta de tamanho e acumula
vitelo, que ¢ substincia de reserva,

As células ao redor adguirem outras fungdes, principalmente endécrina.
Secretam estrégenos, gue sfo hormbnios sexuais, que determinam 0s caracleres
sexuais primdrios e secunddrios femnininos. As células endécrinas ao redor do tvulo
formarn o folfeulo de Graaf, no interior do qual acumala-se estrégeno,

~ Assim como no homem, os horménjos gonadetrépices da hipdfise FSH
¢ LH regulam a formagio e crescimento dos foliculos e a maturagdo dos ovulos,
através de uma zuto-regulagfo cfclica. Na maioriz dos mamiferos, a produgio
de 6vilos ocorre s6 durante o cio anual, mas na muther e alguns outres mami-
feros a produgio de Svulos ocorre durante todo o ano. Na mulher hd maturacfo,
em geral,. de um 6vulo por més, a partir da puberdade e durants um periodo de
cerca de 30 anos. '

A MENSTRUACAO

O horménio folfculo estimulante (FSH) da‘hipéﬁse atua sobre o ovdrio;
o évulo toma-se maduro e o foliculo cresce, sumentando a produgdo de estrogenos.

nivel de estrégenc no sangue nivel de progesterona no sangue

4
>
7

ciclo menstrusl fosa folicular fase [Gtea

'
5 - )
0 el M@ | i !
| 806 A0 ~aaifinllth ALY sk
. 28 7' W
» menstruagio  faze proliferative fase progestacionsl . menstriagio

Fig. 7-5 Diagrama mostrendo as interrelegles do ovirio e eadométrio, durante o ciclo
menstrual. . . ‘ . .
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A mmaior concentragdo de estrégenos ne sangue, inibe a secregio de FSH
na hip6fise. Paralelamente, estimula nesta a secregdo de hormonic luteinizante
(LH}, cuja concentragio no sangue aumenta. Essas alteragdes que levam cerca
de 14 dias, a partir do momento que o foliculo comega a crescer, s30 ACOMpa-
nhadas poela migragio do foliculo para a periferia do ovdrio. Tendo atingido o
tamanhe miximo, ‘ocorre a ovulagdo, com ruptura da parede do ovério e do foli-
culo, e desprendimento do dvulo. . -

O foliculo rompido perde o liquido ¢ por falta de FSH da hipofise, inter-
rompe-se a produgio de estrogenos. Por outro lado, o hormonio luteinizante
(LH) transforma o foliculo rompido em corpo amarelo ou corpo lateo, que passa
4 produzir um novo horménio, a progesterona.

O o6vule, quando sai do Gvario, cai dentro da trompa, onde se desloca em
direcdo = Utero, pelos movimentos dos cilios que revestem a parede-do oviduto.

A fungio da progesterona ¢ preparar 0 utero, para receber ¢ ovo ¢ reter
o futuro embrido. Sob a sua influéncia, o revestimento do Utero espessa e fica
muito vascularizado. Se ocorre fecundagdo, esta se dd na parte superior da trompa,
enquanto o 6vulo estd descendo, atingindo o Gtero em cerca de dois dias. Nio
ocorrencio fecundagdo, o dvuio se desintegra zinda na trompa. Apos cerca de uma
semana, a concentragio de progesterona cada vez maior intbe 2 produgio de LH
pela hipdfise. Em conseqiiéncia, o corpo liteo comega a degenerar, reduzindo
‘a progesterona. Na parede do tero, o tecido esponjoso comega a se desintegrar
e os capilares sangiiineos s@o reabsorvidos, Cerca de duas semanas apos a ovulacio,
frapmentos de tecido esponjoso e restos de sangue 10 expulsos a0 exterior, através
da vagina, sendo o processo conhecido como menstruacao. Em seguida, a hipo-
fise reinicia a proaugdo de FSH, comegando um novo cicto de produgio de dvulcs.

A progesterona ndo influi 86 no Gtero, mas em todo o organismo feminino.
H{ um maior desenvolvimento dos dutos das plandulas mamdrias, uma ligeira
elevagdo da temperatura do corpo, podendo também haver alteracfes emotivas.
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Livro 2

CAPITULO 2

Reproducio e desenvolvimente humano

Reprodugdo € a capacidade que todos 0s S€Tes vivos possuem de fabri-
car *“‘cOpias” de si mesmos. Estas “eépias” ocupardo, no fuluro, © tugar
dos pais no mundo, j4 que a vida do individuo tem uma duracio limitada.
£ desse Angulo que a reprodugao pode ser encarada de forma diferente de
cutras funcdes vilais como a nutrigao, a respiraciio, a excrecio, ete. Enquanto
estas ultimas garantem a sobrevivéncia do individuo, a fungio reprodutora
asscgura a permanéncia de determinada espécie no elenco de seres vivos
que povoam o planeta.

Entretanto, a reprodugio na espécie humana nao pode ser encarada
apcnas COmo umm processo que visa & perpctuagio da espécie. Ela se acha
intimamente rclacionada com a sexualidade e tem fortes implicagdes na

vida psicolégica e social do individuo, bem como na estrutura da comu-
nidade. '

Er 1., O aparelho reprodutor masculino ' !

No embrifo, os testiculos localizam-se no interior da cavidade abdo-
minal, na mesma posicdo dos ovirios. Mas no homem, bem como em
muitos outros mamiferos, cles saem dessa cavidade durante o desenvolvi-
mento embriondrio, indo alojar-se numa dobra da pele, o saco escrotal,
Isso ocorre porque a cspermatogénese 0 se realiza cm temperaturas mais
‘baixas que a do interior da cavidade abdominal. Em algumas criangas,
pode acontecer de um ou ambos os tasticulos ndo realizarem essa descida,
Tal condicio é conhecida como criptorquidia (cripto = escondido; orchiy =
— testiculo) e, se nio for corrigida em tempo oportuno através de cirurgia
ou tratamenio hormonal, pode provocar esterilidade no individuo.

No interior dos testiculos existem milhares de pequenos tubos enove-
tados, os tubos seminiferos, onde sdo produzidos os espermatozdides. Dali
‘eles sio transportados, através dos cannis clerentes, para outro tubo, ©
epididimo (epi = sobre; didymos = gémeos, no casc, os dois 1esticulos),
onde adguirem mobilidade (figura 2.1). Do cpididimo, os espermatozoides
passam ao canal deferente, que desemboca na urctra, por onde- saem du-
rante a ejaculagdo. ' ' ' '
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Fig. 2.1. Aparelho reprodutor masculino

Os canais deferentes, as vesiculas seminais, a prostata ¢ as glindulas
de Cowper (figura 2.1} produzem secreqes que, juntamente com Os €Spet-
matozéides, formam o séimen ou esperma. A secreciio das vesiculas seminais
& rica em substincias nutritivas, que facilitam a sobrevivéncia do esperma-
tozdide durante sua viagem em diregio ao 6vulo. A prostata produz um
liquido alcalino, que neutraliza a acidez da wuretra e das secregdes vaginais,
prejudicial ao movimeato do espermatozodide. Finalmente, as plindulas de
Cowper produzem muco qbe ajuda a lubrificagiio dos érgios sexuais durante
o ato sexual. :

A urctra do homent passa por dentro do pénis, que possui um tecido
rico em vasos sangiiincos. Quando estimulos nervoses adeguades ditatam
“as artérias do pénis e comprimem as veias, fechando o retorno do sangue,
ocorre o fendmeno da eregiio: o sanguc acumula-se sob pressdo ¢ determina
o aumento dc volume e o cnrijecimento do <rgdo. Durante o ato sexual,
quando os estimulos se tornam suficientemente intensos, ocorrem contragdes
nos tubos, nas glindulas e nos tecidos do péais, lancando o sémen pari o
exterior (ejaculagio).

g -

2. O aparetho reprodutor feminino

Os érgios femininos equivalentes aos testiculos do homem sdo 0§
ovirios, onde sio formados os dvules. Em cada més, um dos ovérios langa
um évulo na frompa de Falopio (figura 2.2), que comunica o ovirio com
o tGtero, um Orgio oco e musculoso, destinado a alojar o embriio (¢ o feto)
durante a gravidez. Os espermatozoides — depositados na vagina durante
o afo sexual — nadam pelo titero até as trompas, onde ocorre a fecundagio.
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A trompa é revestida por células com cilios, cujos movimentos, juntamente
com contragbes musculares, levam o Svulo fecundado, agora chamado eve,
em direcfio ac ttero. Durante esta viagem, que dura em média de 3 a 4
dias, o ovo sofre mitoses, de modo que, 20 chegar ao dtero, ji sc encontra
na forma de um pequeno cacho de células. Ocorre, entdo, sua implantagio
no ttero (fendmeno conhecido como nidacio) ¢ comega a gravidez.

As aberluras vaginal ¢ urctral sio protegidas por dobras da pele, os
' gmnées'e os pequenes Ibies (figura 2.3). Um pouco acima do orificio
da uretra hé um pequeno Orpdo, © clitéris, dotado de muitas terminagdes
fervosas, muito sensivel a estimulos fisicos ¢ que possui inclusive capaci-
dade de ereciio. O clitdris seria o correspondente feminino do pénis, Fechando
parcialmente a abertura da vagina, hd uma membrana perfurada, o himen,
que normalmente s¢ rompe no priméiro ato sexual. Entre a borda do himen
e os pequenos labios abrem-se 05 canais das gléndulas de Bartholin, que,
‘sob a acio de estimulos sexuals, produzem um liguido que lubrifica a
vagina. Os Grglos genitais externos da mulher recebem, em conjunto, o
nome de vaiva. '

Fig. 2.2 Aparelho reprodutor fe}ninfno

—
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ovhrio—

giero
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Fig. 2.3. Orgdos femininos externos
O ciclo menstrual

No aparelho reprodutor feminino ocorre uma série de alteragdes ciclicas,
sincronizadas entre o ovério e o dtero. Enquanto um Svulo amadurece no
ovério, deatre de um cbnjunto de células denominado foliculo, o tecido
que forra o Utero, chamado endométrio, cresce e se prepara para receher
um possivel embrido. Havendo fecundagio, o embrifio se instala no dtero,
e a gravidez se inicia. Caso contrdrio, o endométrio se “desmancha” . €
parcialmente climinado pela vagina. Alguns dies depois cle j4 estd regene-
rado ¢ comega novamente a crescer. Esses fendmenos, que se repeiem a
cada 28 dias em média, formam o chamado ciclo menstrual ¢ sfo contro-
lados por horménios da hipdfise e dos ovirios.

Durante a puberdade, a hipofise comega a seeretar em grandc"quamf—
dade um hormdnio que estimula o crescimento dos foliculos, o horminio
foliculo estimulunte (FSH). Contudo, cm cada ciclo apenas um foliculo
terminard o desenvolvimento. Este foliculo cresce mais gque os outros ¢
acumula um liquido em scu interior (figura 2.4). Finalmente, o foliculo
“crescido se rompe ¢ langa o dvule na trompa, fendmeno conhecido como
ovulagio. Desse processo participa também outro hormdnio da hipodfise,
o horménio luteinizante (LH), que transforma o foliculo rompido em uma
glandula, o corpo amarelo ou corpo liteo. '
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Fig. 2.4. Alteragées no ovdrio durante o ciclo menstrual

As alteragdes do dtero ocorrem de modo sincronizado com as do
ovério. Ta! sincronizagdo ndo é casual: 3 medida que o foliculo cresce,
ele produz um grupo de horménios, os estrégenos, quc estimulam o cres-
cimento do endométrio (figura 2.5). Apés a ovulagio, o corpo amarelo
continua a produzir estrogenos, mas passa a fabricar também outro hor-
mdnio, a progesterona. Esta estimula o desenvolvimento dos vasos sangiiincos
e das glandulas do endométrio, que se torna espesso, vascularizado e cheio
de secregdes nutritivas. Assim, quando o embrido chegar ac dtero — cinco
a seis dias depois da ovulagdo —, vaj encontrar o endométrio em condigdes

ideais para recebé-lo. i :
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O ttero “‘espera” pelo embrifio até cerca de catorze dias depois da
ovulagdo. Se ndo tiver ocorrido fecundagio €, portanto, ndo chegar nenhum
embrific até csse dia, o corpo liteo degenera ¢ deixa de produzir a proges-
terona e os eslrégencs. Sem csscs horménios, ¢ endométrio nio conscgue
manter-se ¢ também degenera: ocorrem contragdcs e¢m Seus vasos sangiiineos,
que determinam a morte, por insuficidncia de oxigénio e alimento, das cclu-
las das regides em que ele se apresenta mais espesso. As células mortas,
juntamente COM um pouco de sangue, sio entdo climinadas pela vagina.
Essa descamagio do endométrio dura de trés a cinco dias e € chamada
menstruagio.

Fig. 2.5. Ciclo menstrual
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