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RESUMO

O conceito de saude usado na sociedade tem mudextactemente durante a
historia. Atualmente, deixou-se de associar o peEwsaude-doenca como opostos, dando lugar
a conceitos que abrangem o bem-estar fisico, se@aibiental do individuo. A partir disso,
desenvolveram-se conceitos que organizaram 0 ewsinematica saude: a Promocdo em
Saude, que abrange a estruturacdo social de aceaside; a Educagdo em Saude (EeS) que se
preocupa com um enfoque escolar que vise a emagacipdos estudantes a tomar decisdes
acerca da sua saude e do ambiente onde vive;falzeAtacdo em Saude, uma ferramenta para
a implementacdo da EeS. Para que essas tendégjeiasaplicadas é preciso que a formacao
dos profissionais esteja em acordo. Assim, um bgetigos deste trabalho foi analisar como a
formacdao de professores em cursos de Licenciam@iéncias Naturais e Ciéncias Biologicas
de instituicdes de ensino superior na Regido Metitama de Porto Alegre esta desenvolvendo
tematicas relacionadas a saude. Para isso reakaame pesquisa de carater quali-quantitativo
gue utilizou como método a analise de conteudoatdiB (2014). Os documentos analisados
foram os Planos Pedagdgicos (PPC), os curriculsscdsos e a Base Nacional Comum
Curricular — BNCC. Utilizamos também as respos&siith questionario por estudantes em
final de curso, além de realizarmos uma revisatidgitafica utilizando o termo em inglés
Health Literacy(HL) usado no Brasil. Os resultados da pesquissilpbsaram a elaboracao de
quatro producdes textuais cientificas. A primeardigo apresentado no XI Encontro Nacional
de Pesquisa e Ensino de Ciéncias (XI ENPEC), ilgasibs PPCs e os curriculos dos cursos
de Licenciatura. A segunda, analisou as concepdd@®gstudantes concluintes dos cursos de
Licenciatura em Ciéncias Naturais e de CiénciaddBiocas sobre salde, assim como suas
dificuldades em trabalhar o tema. A terceira, analia BNCC quanto a forma como a saude é
apresentada nas trés versdes do documento, serde aom a EeS ou ligada ao higienismo e
sanitarismo. A quarta, apresentada no Il Enconégidhal de Ensino de Ciéncias (Il EREC),
fez uma reviséo do termdélL nas pesquisas desenvolvidos no Brasil, tentanaidal como e
por quem esta sendo feita a pesquisa sobre o epais. Observamos que os concluintes dos
cursos se sentem inseguros, principalmente parada@abtemas como a sexualidade, que
transcendem o campo da biologia, e também conceitosonados a doencas. Infelizmente, a
BNCC, documento que orienta a organizagdo curmiaddsEducacao Basica no pais, também

nao tem uma viséo Unica esclarecedora sobre a.damdseu texto as abordagens se misturam



e varios aspectos importantes ndo sao trabalhddioiso disso se deve a EeS ainda nao
constituir um campo de pesquisa concreto no Brasifjue podemos observar quando

analisamos que os estudos sobre HL sdo predominente realizados em areas como a
enfermagem, e ndo a educacdo. Concluimos que adaondos profissionais docentes

apresenta algumas lacunas, principalmente relatasna@os contextos sociais e ambientais da
saude e ainda esté bastante ligada a concepcdagidigias.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, AlfabetizacdoSande, Formacdo de

Professores.



ABSTRACT

The concept of health used in societies has cotgtelmanged throughout history.
Nowadays, the processes of health and sicknessodmnger associated in opposition. There
are now concepts which encompass the physicalals@eid environmental well-being of an
individual. From this, other concepts have beerettged which organize the education of the
health theme: the Promotion of Health, which encassps the social structure of access to
health; Health Education (HE), which concerns itsath a schools focus that aims at the
students’ independence in decision making regattieig own health and the environment they
live in; and Health Literacy, a tool for implemerdiHE. For these health education tendencies
to be applied, it is necessary for the educatiothefprofessionals to be in accordance. Thus,
the objective of this work is to analyze how thactgers’ traning in the Metropolitan Region of
Porto Alegre has been developing these themesdéar to do that, a quali-quantitative survey
was carried out, which used as a method the canteralysis of bardin (2014). The documents
analized were the Couse Pedagogics Plan (PPCBNGC (Brazil's National Curriculum
Basis). Mixed questionnaires developed from thesesl pedagogical plans were applied to
students in the final stages of these coursesjéggierformins a bibliografic reviem using the
English term Health Literacy (HL) used in Brazilhi¥ resulted in the elaboration of four
articles. The first, presented in the XI Encontracdnal de Pesquisa e Ensino de Ciéncias,
investigated the PPCs and the courses’ curricullime. second, analyses the conceptions of
graduating students of the teaching courses ofaataiences and biology on health, as well
as their difficulties in working with this topic.hE third, analyses the BNCC regarding on the
manner of the presentation of the health topic;théreit is according to the HE, or linked to
the social hygiene movement and sanitarism. TheHppresented in the Il Encontro Regional
de Ensino de Ciéncias, revises the term“healthalit¢’ in researches developed in Brazil, and
attempts to clarify how and by whom the researchhismtheme is being made in Brazil. We
perceive that The recently graduated studentsirfiseture, especially regarding themes such
as sexuality, which transcend the field of biolobwyt also regarding human physiology and
diseases. Unfortunately, the BNCC, document thateguthe curricular organization of Basic
Education inthe country, also does now presemiguar clear view on health. In its text, the
approaches are puzzling, and several aspects apFasented. A lot of this is a consequence

of the fact that the EeS still is not a concredddfiof research in Brazil, which can be observed



when a study on health literacy comes from an swehl as nursing, areas connected to health,
and not education.We have concluded that the foomatf these professionals still has some

gaps, especially in social and environmental cdstekhealth, and still strongly connected to
biologic models and conceptions.

Key-words: Health Education, Health Literacy, Teactiaining.
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1. APRESENTACAO

Esta Dissertacao esta vinculada a linha de pesBdiseacao Cientifica: processos de
ensino e aprendizagem na escola, na universidadeaboratorio de pesquisa, relacionando
problemas do ensino de saude e formacao de professo

A dissertacao foi estruturada conforme a ordematégica em que a pesquisa se
desenvolveu. Antroducdo apresenta o contexto em que se apresenta o0 olgesstddo,
desmembrada npustificativa do trabalho; a conceito de saudeynde buscamos trazer a
abordagem mais atual do tema, ndo apenas paraca¢ady mas também em seu contexto
geral; na Escola Promotora de Saudeontextualizando o papel da escola na promog¢éo da
saude; naEducacdo em Saudee naAlfabetizacdo em Saudepresentando essas duas
abordagens escolares de saude; Eammmacéo de Professores em Educacdo em Sadade,
algumas consideracdes sobre esse processo daaxcdaoeente. Em seguida estdo dispostos 0s
Objetivos,o principal, investigar como a formacéao inicial quefessores contribui para o
desenvolvimento da perspectiva de Educacdo em S&@x®bjetivos secundarios foram:
analisar como os curriculos dos cursos estédo abdodatema; como é a concepcao de saude
dos estudantes concluintes dos cursos; quaisrasgais dificuldades em abordar o tema saiude
em aulas; como a Base Nacional Comum Curriculardaba tematica saude; e como esta se
desenvolvendo o tema de Educacdo em Saude no.Brasil

Na secadVetodologiasdo caracterizadosNatureza do Estudaconforme as bases
tedricas, dObjeto de Estuddesta pesquisa, &ntes de Informacauotilizadas, como foram
osProcedimentos de Coletibs dados e como se realizoAr&lise dos dadosle acordo com
os procedimentos metodologicos expostos na literatu

Os Resultadosestdo dispostos conforme a ordem cronolégica em fqem
produzidos nesta pesquisa. O primeiro artigo foesgntado no Xl Encontro Nacional de
Pesquisa e Ensino de Ciéncias (ENPEC — ISSN 1800)5tealizado em Florian6polis — SC,
em julho de 2017. O segundo foi submetido a Retatno, Ambiente e Saude (ISSRI83-
7017 da Universidade Federal Fluminense. O terceirsidbmetido a Revista Electronica de
Ensefianza de las Ciéncias (ISSN 1579-1513). Oayearkimo trabalho foi apresentado no I
Encontro Regional de Ensino de Ciéncias (EREC)izezto em Porto Alegre, em maio de
2018.



A Conclusadaz o fechamento do trabalho com a triangulacaaemsdtados obtidos
e asReferéncias Bibliograficasontém as cita¢des utilizadas na Dissertacéo, exxaacado

daquelas dispostas nos artigos cientificos.
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2. INTRODUCAO

2.1 Justificativa

A proposicdo desta pesquisa se fez baseada em nrhish@ia académica e
profissional, como Licenciada em Ciéncias Biologic®esde as primeiras experiéncias
docentes, ainda na graduacgéo, com o Programautistiil de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia
(PIBID), a formacao de professores se fez presAstm como nessas experiéncias e naquelas
que adquiri como professora, os contetdos relagama tematica salde sempre me instigaram
por sua frequente solicitacéo por parte dos estagda@®s assuntos relacionados com o corpo
humano, sua funcionalidade, as doencas que acorostestudantes, seus familiares e amigos,
0S impactos que a degradacdo ambiental pode tencmsas funcbes vitais, as questdes
reprodutivas, sexuais e todos 0s componentes sagiai acarretam, os direitos humanos e o
bem-estar. Todos estes e muitos mais, sdo temastguessam aos estudantes e contribuem
para formacdo integral de ser humano. Desta foem@méatica saide sempre se mostrou
importante para atrair o interesse e aproximarragmontetdos das realidades pessoais das
criancas e jovens. Porém, em varios momentos, nestignava se estava fazendo uma
abordagem correta e se possuia conhecimento sidigeara trabalhar o contetdo de forma
satisfatoria e atender as duvidas dos estudantes.

A temética salude também se fez presente em outeed@aminha carreira profissional,
como Técnica de Laboratério da Universidade Fedkraliéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), onde o contato com outros profissionasstgabalham com a salde, seja de forma
académica ou aplicada, me fez reflexionar sobdifaentes dimensfes que a saude pode ter
e as diferentes abordagens que cada profissionslit@m sua formacéo.

2.2 O conceito de saude

Por ser um tema amplo, falado e debatido por mpiasoas de diferentes niveis de
escolaridade e realidades sociais, a saude seltastante dificil de conceituar. O conceito de
saude mais difundido, ndo s6 no senso comum, maseta afirmado por grande parte da
comunidade médica e cientifica, suscita seu entemid de que a saude € a auséncia de doenca
(BATISTELLA, 2007). Por outro lado, a Organizacaaumdial da Saude (OMS) em seu
documento de criacdo em 1948 define a saide comatmpleto estado de bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo apenas a auséncia de doemrgdermidade” (OMS, 1948). Mesmo esta
definicdo da OMS também sofre algumas criticas maidernas, pois o “completo estado de
bem-estar” pode ser dificil de ser alcancado, gerémustracdes que distanciam cada vez mais
o individuo de um estado considerado saudavel (BAELLA, 2007). Desta forma, alguns
autores propdem gue a saude deva ser pensada aapacadade de enfrentar as adversidades
que ocorram na saude e nado a falta dessas addesiBATISTELLA, 2007).

Mais recentemente, dentro do campo da saude, ofdassa a ser tratado atraves de
uma abordagem ecossistémica (MINAYO, 2002). Difexede um modelo tradicional,
biologicista, esta abordagem relne diversos caxgiie devem ser levados em conta para se
estudar a saude, como o desenvolvimento humanglalade de vida, onde estdo os desejos
de felicidade, os parametros de direitos humanaanpenho em ampliar as fronteiras dos
direitos sociais e das condicfes de ser saudagelppmover a saude (MINAYO, 2002). Além
disso, a abordagem ecossistémica questiona o ssted&lo dos recursos naturais e de seus
impactos ambientais e sociais (BATISTELLA, 2007)enDo desse enfoque também se
estabelece empowermeniempoderamento) comunitario, que se refere a “g@asle poder
técnico e consciéncia politica para atuar em peolsda saude” (Buss, 2003: 27apud
BATISTELLA, 2007) associados ao acesso a informagéducacéo, trazendo, assim a saude
para 0 campo escolar.

Ayres (2007) ressalta que a saude e a doenca o&itsacoes polares de uma mesma
coisa. Falar sobre salude néguivale a falar sobre ndo-doenca e vice-e-velRES, 2007).
Podemos, por exemplo, perguntar a um individuo gusala doenca, mas ndo podemos perguntar qual
a sua saude. Os dois conceitos tratam, entdo, j@eoolde interesse diferentes. E comum, em
abordagens escolares, encontrarmos os dois comnstospeendo impossivel de coexistirem. O mesmo
autor conceitua a saude como “a busca continuzialreente compartilhada de meios para evitar,
manejar ou superar de modo conveniente 0s procdesadoecimento, na sua condi¢cdo de indicadores

de obstaculos encontrados por individuos e cotlietdes a realizacdo de seus projetos de felicidade”

(AYRES, 2007), o que coincide e complementa o dtmeeossistémico de Minayo (2002).

2.3 A Escola como Promotora de Saude

Candeias (1997) define a Promocao em Saude (P®) ‘woma combinacdo de apoios
educacionais e ambientais que visam atingir assaegdendicdes de vida conducentes a saude”.

A partir desta definicdo ampla a autora desmendbsigmificados semanticos desta frase, onde:

Combinacaeenfatiza a importancia de mesclar os multiplosrd@tentes
da saude (fatores genéticos, ambiente, servicosadde e estilo de vida) com
multiplas intervencdes ou fontes de ap&iducacionarefere-se a educacdo em saude
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tal como acima definida Ambientalrefere-se a circunstancias sociais, politicas,
econdmicas, organizacionais e reguladoras, reladasiao comportamento humano,
assim como a todas as politicas de acdo mais mieete relacionadas a saude.
Utiliza-se aqui para fazer referéncia aquelas ®dgdinamica social, que incidem
sobre uma situacao especifica e que vao muito dééestudo do ambiente fisico ou
dos servicos médicos destinados a populagdo. Dimspeito aqueles fatores
ambientais que também precisam ser consideradpknejamento de atividades de
promocado em saude.

A expressadaondicdes de vidpermite que a definicdo de promocéo em
salude ultrapasse os limites daqueles fatores agséitte comportamentais,
observaveis em geral durante o relacionamentgoi@$spal que ocorre no ambito do
nivel local, para prender-se a uma teia de integduito mais complexa, constituida
pela cultura, por normas e pelo ambiente socioen@®) cada um deles se
associando com o significado histérico mais ampi qlie se convencionou
denominar destilo de vidgCANDEIAS, 1997, p. 210 destaques da autora).

Segundo Santos e Bogus (2007, p. 123) os campisalgio da PS, descritos na Carta
de Ottawa de 1986 sao: “elaboracéo e implement@edmliticas publicas saudaveis; criacdo
de ambientes favoraveis a saude, fortalecimentagda comunitéria; desenvolvimento de
habilidades individuais e reorientacdo dos sistemaervicos de saude”. A partir destes
campos salientamos desenvolvimento de habilidades individyaiside as ferramentas
educacionais se fazem fundamentais para a suzagédi. A parceria entre a educacao e a saude
vem de longa data e hoje ainda h& discordancias esfpesquisadores do tema, em como ela
deve ser desenvolvida.

No decorrer dos séculos XIX e XX a educacdo e antid tornaram-se espaco,
problema publico e campo de acdo social raciorddiz& planejada, tornando-se
responsabilidade do Estado (TARDIF, 2014). Com wontontrole do Estado a escola passa
a atender suas demandas como ponte entre 0s pogpgevernamentais e 0s anseios da
populacdo. Os sistemas escolares passam a sebiclmsceomo instituicbes de massa, a fim
de que toda a populacédo seja instruida uniformeamant direito garantido pela justica e com
referéncia no modelo fabril de producéo indus{fi@dRDIF, 2014).

No Brasil, a tematica salde comecou a receber eafogs escolas através da politica
sanitarista da década de 1920. Quando o sanitdisligario Penna acreditava que o
saneamento e a educacao higiénica para todo @naasa solucdo para que se construisse a
identidade nacional, gerando uma nova sociedadquada aos ideais de produtividade
capitalista e a erradicacdo de doencgas, valorizasdquestdes morais, eliminando maus
habitos, modelando assim o trabalho e a familia8) 2013).

A partir dai se instaura uma cultura de salude réas o poder publico, que assume
a responsabilidade para a criacdo de normas de sat@hduta social. Se, por um lado, houve
sucesso de programas de imunizacéo e notificagacopeontrole de doengas que corroboram

para intervencoes estatais, por outro lado, o el&eiimento de um padréo de conduta tende a
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colocar exclusivamente sobre os individuos a resglmlidade pelo seu adoecimento
(BATISTELLA, 2007). A descontextualizagdo dos fer@dros de saude e doenca
desenvolvimento histérico e cultural da sociedaimta o poder publico e culpa a vitima pelo
seu estado de saude (BATISTELLA, 2007), naquilo difiere do comportamento padrao
estabelecido.

Na década de 1970 a preocupacdo sobre o conhecimientifico da populacdo
passou a ter mais destaque, quando pesquisas \&ontgie a confianca e o prestigio da
Ciéncia vinham diminuindo, assim como os danoscados as descobertas cientificas e suas
consequéncias estavam ultrapassando seus benéfiRiASILCHICK, 2007).

A partir da década de 1980, segundo Barnekow g04l2), dois paradigmas estéao
presentes ao falar de educacéo para saude: ugidradie outro da escola promotora de saude.
O primeiro, salvo diferencas estre os paises,iacoenca, cura, comportamento e bem-estar
fisico. O segundo, em condi¢Bes e estilos de wdasiderando o bem-estar e a auséncia de
doencas e a visdo de saude em um conceito abed®ps jovens devem se envolver em definir
saude (JANSEN, 197a8pud BARNEKOW et al, 2012). Mas devemos lembrar quguedo
Ayres (2007) ha um risco em dividir os esforcosadds a PS para um lado e os voltados para
prevencdo e combate a doenca para outro. Pode tnaveasco em julgar negativamente 0s
desenvolvimentos cientifico-tecnologicos, o conmmetito fisiopatolégico, genético e outros
mais sobre a doenca em detrimento de um outro pdrarsaude (AYRES, 2007).

As questdes em torno do ensino de tematicas rekdas a saude acompanha as de
ensino de Ciéncias, uma vez que a area da saddsdasee uma Ciéncia e, quando abordada
em termos de Educacdo Bésica, estd bastante kgadis de Ciéncias e de Biologia, ainda
gue isso expresse uma visao reducionista da sedge.a compreensado da Ciéncia € essencial
para interpretar o mundo e melhorar a qualidadedi#e Assim, a escola necessita despertar o
interesse pelos conceitos cientificos fundameptaesificar mais as ideias dos estudantes sobre
0 assunto, desenvolvendo atividades de compreensg&plicacdo dos fendmenos naturais,
tornando assim, os estudantes capazes de aptioahecimento cientifico em novas situagdes,
permitindo que se atualizem quanto as inovacoesitoas e tecnoldgicas, emitindo opinides
sobre as mesmas (KRASILCHICK, 2007).

Pesquisas atuais tém revelado a importancia crumakenvolvimento do setor
educacional no processo de aceite por parte dalgg@mu dos potenciais beneficios de
saude(BARNEKOWt al, 2012),0 que contribui para que o setor educataesenvolva uma
politica em promocéo da saude em escolas, seg@auokente ou, melhor, com suporte do setor
de saude e de outros parceiros (BARNEK&W, 2012).
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Neste contexto, estudos acerca da Escola Promadter&alude (EPS) tem se
intensificado por todo mundo, principalmente enmsesieuropeus. Atendendo 0s conceitos
mais atuais de saude e suas criticas, os prindiests. escola sdo, segundo Barnekowal.
(2012, p.13):

. Estabelecer uma ampla visdo de salde.

. Dar aos estudantes ferramentas para serem capafazed escolhas
em relacdo a saude.

. Promover o ambiente saudavel, unindo estudantesegsores e
familiares, usando métodos de aprendizagem intesaticonstruindo melhor uma
comunicagéo e procurando parceiros e aliados namidade.

. Ter um claro entendimento de todos os membros daumicdade
escolar (estudante, seus pais, professores ehealmaes deste ambiente), do “real
valor da saude” (fisica, psicossocial e ambiental)presente e no futuro e como
promover isto para o bem-estar de todos.

. Fazer oficinas efetivas para pratica e aprendizaggimumanismo e
democracia a longo prazo.

. Incentivar acBes competentes dos estudantes comadlae,s
significativas para o empoderamento ao tomar desisfindividuais e coletivas —
para a sua vida saudavel e condi¢des saudaveis gbais.

. Fazer escolhas mais saudaveis, facilitando astescdibs membros
da comunidade escolar.

. Promover a salde e bem-estar dos estudantes éhadias da
escola.

. Permitir as pessoas lidarem consigo mesmos e ceatebéxterno
de forma positiva e facilitar o comportamento saetlatravés de politicas.

e Aumentar a qualidade de vida.

Ao se pensar em EPS, é importante entender guaiab due a salude deve ocupar
dentro da escola, tanto fisicamente, quanto na@seiculo. Esse aspecto € importante para se
distinguir este modelo mais integrador do tradialpande a promocéo da saude vinha de fora
da escola, do profissional de saude, do médicetigfa ou do governo. Ao se falar de uma
politica de salde, estamos tratando do plano gmlith escola para a saude, e ndo do plano da
politica com a escola, como no inicio do século MKa iniciativa, que pautada na legislacéao
local e atual, parte da escola para o seu ambidatenportante, entdo, salientarmos que as
politicas perpassam as aulas, principalmente &sé&teias/Biologia e Educacao Fisica, e estdo
na promocao integral de um ambiente escolar saudave

A questdo temporal também € bastante importanteprofessores sofrem muitas
pressdes nos diversos componentes curriculargsrgasam atender, podendo a saude ocupar
uma posicdo periférica nos tempos dedicados a testeitica nos planos escolares
(BARNEKOW et al, 2012). Desta forma precisamos destacar a iniaiae alguns paises em
implantar um curriculo que apoia a promoc¢ao de esakld Europa, &uropean Network of
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Health Promoting SchoolENHPS) é um exemplo de rede de promog¢édo em salsiecesso,
criada em 1980, e conta hoje com 43 paises menBBARNEKOW et al, 2012). Esta rede
estabelece uma série de parametros e materiaisypdtiar a PS escolar. Os dez principios da
EPS, segundo a Primeira Conferencia da ENHPS (Xf7)hessaloniki, sdo (BARNEKOW
et al, 2012, p. 31-33):

1. Democratizar a saude: as escolas sao fundadaspmicipios da
democracia, conduzindo a promoc¢do de aprendizagesenvolvimento pessoal e
social e saude.

2. Equidade na saude: promover acesso igual a,tedastal alcance de
oportunidades educacionaigsenvolvendo emocional e socialmente cada indiyidu
permitindo que cada um de seus potenciais se@digrdiscriminacéo.

3. Empoderamento e competéncia para agir: aumestdabilidades dos
jovens a agirem e gerarem mudanca.

4. Ambiente escolar: tanto o ambiente fisico quanteocial, séo fatores
cruciais na promocao e sustentacdo da saude.

5. Curriculo: promover oportunidades aos jovensmbbnhecimentos e
adquirir habilidades essenciais para vida, estimpata criatividade, encorajando-os
a aprender. Também é uma inspiracdo a professongsos trabalhadores da escola,
para desenvolvimento pessoal e profissional.

6. Formacdao de professores: é um investimentofpduiaacao em Saude.

7. Medir o sucesso: esse processo da um supomepedera as praticas
realizadas, através do qual os principios podem@iEados a seus mais efetivos fins.

8. Colaboragao: principalmente com profissionaigdizcacdo e da saude

9. Comunidade: tem um papel vital na aprendizagsustentando e
reforgcando o conceito de promocao de salde. Trabdthem conjunto, escola, pais,
organiza¢des ndo governamentais e a comunidadedprasentam a maior forga por
mudancas positivas. Similarmente, jovens se toonaidaddos melhores em suas
comunidades locais.

10. Sustentabilidade: o investimento em educacasagiohe contribui a longo
prazo, sustentando o desenvolvimento de comunidetenando com o recurso dado
para suas escolas. (BARNEKOW et al, 2012, p.31-33).

Assim é possivel observar que ndo apenas o deseaneato do conteudo cientifico é
destacado pela promoc¢éo da satude. O modelo tradicge estrutura para transmiticarpus
conceitual das disciplinas, modelos e histériaadyes pela ciéncia para interpretar a natureza.
Porém, atualmente, as atitudes que os estudardesgn ter perante esses conhecimentos
precisam ter papel central nos curriculos (POZR&EEPO, 2009), proporcionando, assim,
uma formacao integral do individuo.

Aléem da formacdo de professores, existem muitosrdat que influeenciam na
implementacéo e sustentacdo da promocao de sacmlareSegundo Jourdaet al. (2012,
p.661) séo:

() o contexto institucional da escola - ou sempaliticas nacionais e locais
em matéria de saude e educacdo ambiental; (intexi escolar especifico
em relacdo a lideranca do chefe da escola / difetivetor na criacdo de um
clima escolar de confianca, respeito, colaboragimeetura; (iii) envolvimento
e comprometimento dos alunos com os programastesa (iv) a opinido
dos professores e a percepcao dos professores gasa na educagéo para a
saude e promoc¢do da saude e sua confianca em réyemP competéncias
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para ser eficaz em programas de promoc¢do da sgudeesta fortemente
ligado ao treinamento especifico em saude. (JOURBEAN, 2012, p. 661)

A proposta da escola para a promocdo de saude dieglenvarios fatores. Sendo
fundamentais a capacitacao dos profissionais eitos\e sua compreenséao tanto dos conceitos
envolvidos nesse processo, quanto o seu papehdeas necessidades locais e adaptar o seu
conhecimento.

2.4 Educacao em saude

Os conceitos de Educacdo em Saude (EeS) nem sestgcemuito claros (MOHR,
2009). Candeias (1997) prop0e a EeS como uma atigtdheio, onde sado desenvolvidas uma
fracao das atividades técnicas voltadas para askladhr (2002, p.38), conceitua a EeS como

[...] as atividades que compdem o curriculo escqlae apresentam uma intencéo de
carater pedagogico, a qual contenha relagéo camsinaee aprendizagem de assuntos
ou temas correlatos com a saulde.

Mohr (2009, p. 119-120) também separa a EeS ensul@Esategorias:

Informativa: crenga de que informacdes factuafsyimacdes claras e bem repetitivas
levam o receptor, de forma automatica, a adoc&aoodgportamento correto pelo
emissor da mensagem. A acéo € importante, masrana¢ao € mais, privilegiam-se
informacgdes sucintas, claras e pretensamente veasd

Dogmatica: esta interessada somente que o indhdtlaode sua acdo aja conforme
o previamente determinado e planejado. Usando @@mas apelos sociais: medo de
possiveis consequéncias, identificagdo com perisal@s, estilos de vida entre
outros. Pouca ou nenhuma énfase a informacgéo famiu@nhecimento reflexivo, o
importante € impactar o receptor, gerando nele pnumta e pré-determinada
resposta.

Formadora: ndo se preocupa com o tipo ou dire¢dordscao do individuo que foi
alvo de sua acdo. O que importa é que ele tenidig@es e esteja aparelhado para
tomar decisdes e agir conforme a sua prépria vergado momento em que julgue
adequado. Esta mais interessada em capacitar pansada de decisdes, ou seja, 0
resultado esperado € uma capacitacdo e ndo umanthetda resposta. Pouca
importancia é dada a como o individuo vai agiring se vai estar capacitado para
isso. (MOHR, 2009, p.119-120)

Outros autores também trazem conceitos que estidonmws da EeS, tanto pela
historia quanto por sua nomenclatura, e que po@ggrnonfundidos entre si. Marinho e Silva
(2013) fazem uma revisao dos principais termoscésos a EeS. A Saude Escolar ou Saude
do Escolapossuem um carater de medicalizacdo, preocupamrse @restacao de servigcos
de saude aos estudantes e outros integranteselmaisducacional. Dentro destes conceitos é
possivel desenvolver o Ensino de Saude (como paegrante deles), que Conceicédo (1994
apudMARINHO e SILVA, 2013) entende como o conjuntocd@teudos curriculares que serao
desenvolvidos em sala de aula pelo professor, gpgderia se associar a EeS, caso nao fosse
desenvolvido formalmente em sala de aula e egtaldi essencialmente ao ensino de conceitos

e definicbes (MARINHO e SILVA, 2013). Ja a Educapaoa a Saude pode ser um sinénimo
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para Ensino de Saude, compreendido como “transmiesséonhecimentos e informacdes, mas
principalmente no desenvolvimento de habitos, @ity habilidades e comportamentos que
ajudem na promocao, protecdo, conservacao, reQéueeaeabilitacdo da saude” (FONSECA,
1994, p.27apudMARINHO e SILVA, 2013), visando principalmente aidanca de habitos e
um caracter higienista, sem um carater pedagoégieadional (MARINHO e SILVA, 2013).

Mais recentemente, no Brasil, ttm se desenvolMgionzas pesquisas quanto a EeS
nas escolas e nas concepc¢des dos professorepapiam para varios desentendimentos em
suas concepcdes e praticas, assim como algumagdeifas em seu desenvolvimento. Mohr
(2002) relata que muitos professores identificara demanda grande dos estudantes por temas
relacionados a EeS, mas ndo os utilizam em saltiapedagdgico. Lomobnaco (2004) registra
gue os professores alvo de sua pesquisa, assimaanes profissionais do ambiente escolar,
entendem que a EeS é feita através de orientagbestsgiene e do despertar para o interesse
em uma boa saude. Santos e Bogus (2007) perceberaeu estudo um saudosismo de alguns
professores quanto a época em que outros profésida saude faziam parte do contexto da
escola, com atendimento especifico aos membrosrdaredade, dentro do ambiente escolar.
Mas de acordo com a VII Conferéncia Nacional ded8&i Unidade Basica de Saude passou
a ser o local determinado e apropriado para at@ssia a saude de criancas e adolescentes”
(SANTOS e BOGUS, 2007).

O papel da escola e do professor na EeS nao pdderitse a receber informacdes
para realizar acOes pontuais de saude, planejadisstradas por profissionais que estéo longe
do seu contexto. Santos e Bégus (2007) ressalt@nogmos profissionais podem contribuir
para a EeS dando suporte aos professores e prafessorealizando a¢gbes nas escolas, mas
nunca sem o acompanhamento dos (as) docentes\devgae as sejam “despejados” pacotes
prontos de informacdes de salude que visam, em gerab o estudante possa ter mais saude.

Chion, Meinardi e Bravo (2014) ressaltam que odexaios relacionados a saude e a
doenca sao abordados nas escolas a partir de esfdgalogicistas ou simplificados,
insuficientes para explorar a complexidade que exsam. Muitas vezes as davidas dos
docentes se concentram em como aplicar a EeS ematbuvidades, o que ocorre seja por falhas
em sua formacao, pela falta de espaco na escolaroautros fatores que possam contribuir
para a inseguranca ao trabalhar este assunto, dagueom que se fixem na abordagem
biologiscista (da EeS informativa ou dogmaticaEdacacao para a Saude, da Saude Escolar)
mais segura.

Chion, Meinardi e Bravo (2014) prop6éem uma abordagenulticausal e

multireferencial da saude que leva em conta umaddenatual de curriculo, a exemplo do que
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ocorre em varios paises que contam com a part@pedada, o espirito critico e a consequente
tomada de decisdes conscientes, considerando séioneultural.

Mohr (2009) também propde uma forma de se entendBeS nas acdes das
professoras e professores, através da Alfabetiz@gdifica (AC). Segundo a autora, essa

contribuicdo se da no sentido de

[...] articular de forma concomitante e integrajl@®objetivos da acdo educacional

b) a importancia da ES escolar, c) a importancieadia uma das disciplinas escolares
como necessarias e fundamentais para o entendigiesiaroblemas e d) a definicdo

das disciplinas em funcéo de problemas e fendmeadsteresse imediato e/ou real

para os estudantes. (MOHR, 2009, p. 123)

E necessério que a salde seja tratada além do aisggainar. Mohr (2002, p.81)
considera que a saude déultrapassar o campo disciplinar das ciéncias a#uE que, dentro
desta disciplina, a triade tradicional corpo humiaigene/nutricdo seja superada”, uma vez que a
compreensao da saude em seu sentido mais amgo,cmsceito ecossistémico, e 0s preceitos da
PS e EeS abrangem conhecimentos que estédo foraldi &la biologia, necessitam de aporte das

ciéncias humanas, das linguagens e até mesmo dmatata.

2.5 Alfabetizacdo em Saude

Uma ferramenta utilizada para o desenvolvimentgeats, que também se aproxima dos
conceitos de AC, é Health Literacy ou em uma traducao livre para o portugués brasile
Alfabetizacdo em Saude (AS). O termo AS é usaddthanos (NUTBEAM, 2000), e o seu
papel foi identificado pela comissao para determtggmsociais da satde da OMS como central
na determinacdo de desigualdades em saude em pmibess e ricos (Comissdo de
Determinantes Sociais da Saude da OMS, 2pRANUTBEAM, 2008).AS é vista como uma
acao para construir, como um resultado da educpgdia salude, dando suporte ao
empoderamento em tomadas de decisdo de saude (NWM,BEH08).

A definicdo do termo possui algumas variantes,cgaimente quanto ao pais onde se
desenvolve. Brodet al. (2017), encontraram doze diferentes definicbesa partermo
alfabetizacaol/literacia em saude. A mais usualgesgmos adotar neste estudo, é a de Nutbeam
(2000). Este autor considera, ao definir o termma uiversidade de idades (ndo restrito ao
publico escolar), as habilidades pessoais, cogsitvsociais que determinam 0 acesso e 0 uso
compreendido das informagdes para promover e mamtahoa saude.

Segundo Nutbeam (2000), a AS compreende o0s esfpatasaumentar conhecimentos
das pessoas, 0 entendimento e a capacidade denagéapenas de dirigir e mudar seu estilo

de vida ou a forma pela qual as pessoas usamwsgosede saude. Também pode aumentar a
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consciéncia sobre os determinantes sociais, anaiBenecondmicos da saude, promove agdes
individuais e coletivas, as quais podem modificsses determinantes (NUTBEAM, 2000).
Assim, a AS se aproxima da ciéncia critica, defdmde popularizada por Paulo Freire
(NUTBEAM, 2000).

Nutbeam (2000), propéem trés niveis de AS:

Nivel 1: Alfabetizacdo em Salde bésica/funcionibbilidades basicas suficientes
em leitura e escrita para poder funcionar de foefizaz em situacdes de sempre,
amplamente compativeis com a defini¢céo restritA$le

Nivel 2: Alfabetizacdo em Saude interativa/comutivea— mais e mais avancadas
habilidades cognitivas e de alfabetizacdo queajuahte com as habilidades sociais,
podem ser usadas para participar ativamente delads didrias, para extrair as
informacgBes e derivar significados de diferentasnéis de comunicacdo, e para
aplicar novas informagdes a mudangas de circurigginc

Nivel 3: Alfabetizacdo em Saude criticarrais e mais avancadas habilidades
cognitivas e de alfabetizacdo que, juntamente cahilitades sociais, podem ser
aplicadas para analisar criticamente a informaga@sar essa informacao para exercer
grande controle sobre eventos e situacdes da(WdA.BEAM, 2000, p.263-264).

Se destaca assim o grande componente social deefifacdo em Saude, tendo como
objetivo reconhecido o empoderamento dos individatavés do desenvolvimento de
habilidades interativas e criticas, com importaitgdicacdes para o escopo dos contetdos da
educacdo para a saude (NUTBEAM, 2008), estandcioelmda a mobilizacdo social
(NUTBEAM, 2000).

Pakkari e Pakkari (2012), ressaltam a importanaiA8 ser tratada como um resultado
da aprendizagem, uma vez que: (1)a escola é urtigd educacional com objetivos de
aprendizagem e resultados de aprendizagem esper@joama descricdo explicita dos
principais componentes da Alfabetizacdo em Saudmif& aos professores e professoras
criar objetivos e planejar condi¢cdes que irdo apséa desenvolvimento; (3) isto facilita a
avaliacao de se esses objetivos foram alcancado&mu

Depois da implementagcéo das acdes, como dispostaduytbeam (2008); Pakkari e
Pakkari (2012) que visam o desenvolvimento da ASpérado que 0s jovens possam, segundo
Broderet al. (2017, p.9):

» Entender cada vez mais informacdes complexas diesaimuito do material
educacional distribuido a eles por provedores ddesaescolas e programas de
intervencao.

e tornarem-se cada vez mais responsaveis por sue,sapdra lidar com diferentes
tipos de problemas relacionados a saude.

» ser cada vez mais engajados em sua saude, nagseatei salide utilizados.

» desenvolvam habilidades hoje que influenciem slUdesa bem-estar pelo curso
da vida e reduzam despesas com saude

» ser cidaddos em seus direitos, com seu ambiergk atu

» construir suas préprias visdes sobre assuntoside sa
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e compreendam o crucial estdgio de desenvolvimentactsizado por algumas
mudancas fisicas, emocionais e cognitivas.

Chion, Meinardi e Bravo (2014), demonstraram em sstudo uma melhora
significativa nas producdes de estudantes, quaapseandizagem de conteudos cientificos em
relacdo a saude e a doenca e a capacidade argtiveeraa desenvolverem as atividades em
contexto social, demonstrando a estreita ligag@mngplementacéo entre os campos do saber,

principalmente para esta area de conhecimentajdesa

2.6 Formacéao de Professores em Educacao em Saude

Para um desenvolvimento adequado das atividadetaess, seja em ES ou em outra
perspectiva, o profissional responséavel deve éstar formado e atento ao trabalho que esta
desempenhando. Assim, ressaltamos a importand@macao adequada de professores para
a educacdo em saude e o desenvolvimento da AScalas

Tardif (2014) define quatro saberes que os docgruesuem para 0 exercicio de suas
atividades. O saber disciplinar corresponde aosgrsids campos de conhecimento, hoje
organizados sob a forma de disciplinas. Os salesygerenciais sdo aqueles baseados em seu
trabalho cotidiano e no conhecimento de seu meiustituidos a partir das suas experiéncias
(individuais e coletivas) e validados por elas. s@iseres sociais sao oriundos das ciéncias da
educacdo, da pedagogia e dos saberes experer@iaaber curricular diz respeito aos
discursos, objetivos e métodos a partir dos quaiscala categoriza e apresenta os saberes
sociais selecionados por ela. O mesmo autor afijueauma boa parte do que os professores
sabem sobre ensino, sobre 0s papeis do professtre como ensinar provém de sua propria
historia de vida, principalmente de sua experiémciguanto estudantes (TARDIF, 2014).
Imbernén (2016) incentiva uma analise da comunidiaderofessores naquilo que funciona ou
ndo na sua prética diaria para formar cidadaos dericos, a fim de que se proponham
projetos de mudancas a partir das reais necessidbdeorpo docente, discente e do seu
contexto, naquilo que o autor chamou de ecologiaadt/a. A partir dos saberes experimentais
gue adquirem, os professores constituem os fundameia sua competéncia e julgam a sua
formacao anterior e continuada, julgam a pertiréédeis reformas nos programas e métodos
(TARDIF, 2014). Ou seja, sua experiéncia € cryagah sua autocritica e avalicdo de sua vida

profissional.
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O docente tem um papel de mediador entre os sathesesstudantes e o conhecimento
reconhecido (cientifico), ajudando a construir @es novo, ndo apenas a aquisi¢do de novos,
mas a mudanca de conceitos competéncias e atisotbes 0 assunto (CACHAPUE al,
2005). Segundo Imbernon (2016) a participacdo ddepsorado nas decisdes acerca da
organizacdo curricular e didatica da escola é rmaortante do que a participacdo de
profissionais externos, com um padrdo de qualidedimido. Assim os docentes podem se
beneficiar de um processo adaptado as suas nexdssieim um contexto social e profissional
concreto, capaz de gerar inovacdes a partir doezimiento pratico da escola (IMBERNON,
2016). O entendimento que o professor tem sobreS é€eseu papel nela é crucial para o
desenvolvimento das atividades que visam a AS engpdmento dos objetivos a serem
atingidos pelos estudantes conforme a perspeatiwutbeam (2000) para a EPS.

Muitos professores reconhecem a importancia doageassociados a EeS. Santos e
Bdogus (2007) observaram que ha uma tendéncia @hpreofessores em identificarem como o
responsavel pelo tema salde na escola o professGiédcias. Lima, Malacarne e Strieder
(2012) e Mohr (2009) ressaltam que o desconhecorsafire temas de salde se estendem da
formacdo basica e continuam na formacdo continudekies profissionais, tanto para
conhecimentos bioldgicos, quanto para os outroscés envolvidos no assunto (MOHR,
2009).Desta forma, a caréncia de projetos da @d@stola que visam a salde € suprida por
visitas técnicas pontuais de profissionais de sguddgentam preparar os professores para oficinas
e temas relacionados a saude, gerando acdes enéficj momentaneasl@calizadas (LIMA,
MALACARNE e STRIEDER, 2012), cursos rapidos de ifinde semana ou palestras pontuais
(MOHR, 2009), uma vez que nao ha oferta de aprimerdo nessa area. Mohr (2009) ainda
fala que a EeS ainda ndo estéa constituida comoadmpesquisa no Brasil.

Jourdaret al. (2016) fizeram uma analise quanto ao engajamergqbfessores em
uma iniciativa francesa que foi implementada naslas com o objetivo de promover a
Educacdo em Saude. O autor observou que o enveoltoneos professores aumentava
conforme eles eram capazes de se envolver conmeseanvblvimento profissional (JOURDAN
et al, 2016). Neste estudo os professores mencionaramo €atores que promoveram seu
engajamento com a iniciativa francesa foram mo@igapessoais, a relevancia que perceberam
no projeto e a identificacdo com sua filosofia @m®ibnal, sendo este ultimo, um fator
determinante para participacédo a compatibilidade=eniniciativa e aquilo que os professores
consideravam ser sua missdo (JOURD&NMI, 2016).

St. Leger (1998), enfatiza a necessidade de gpeobsssores tenham mais clareza e

consisténcia sobre o ensino de saude para podamemdua contribuicdo maxima nesta area,
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principalmente em habilidades pessoais em saudegaaonde mais podem contribuir. Ele
também identificou que muitos professores quereangelver mais com a comunidade local,
mas ndo sabem como. A maioria pensa mais em tetongge faz em suas aulas. (St. LEGER,
1998). Santos e Bogus (2007) notaram que ha urdéneia entre os professores de pensarem
em saude de forma ainda ligada ao assistenciali@ambigienismo, ao corpo biolégico, com
acOes isoladas e sem articulacdo com a realidaddeagxda escola. A formacéo higienista,
segundo Lomdnaco (2004) ainda pode ser percebjdahopreocupacdes exacerbadas com a
higiene e a ideia de que um corpo bem nutrido audldvel, com condi¢cdes adequadas ao
trabalho.

A atuacao do professor na EeS se da, no Brasitasmuezes como adulto conselheiro,
gue orienta os estudantes, supostamente, inexferi@OHR, 2009). Essa atitude € destrutiva
tanto para o professor quanto para o estudantedAgiesta forma o professor abre margem
para veiculacdo dogmatica de costumes e moralidapes estdo longe de serem Unicos
(MOHR, 2009) e muito mais longe ainda de fazeremide para o estudante, com realidades
e vivéncias bem diferentes. Muitas vezes o professcculpa de ndo ter abordado mais o
assunto ao perceber que seus estudantes estdooroportamentos diferentes daqueles
indicados em aula (uso de drogas, por exemplo) (RCH09). Além de todos estes fatores, é
importante considerar ainda as diferentes presgdeso professor recebe, de tempo e
experiéncia profissional, além de ter que ensimacanteddos considerados principais no
curriculo, atendendo a exames e provas. Isso faz que o tema salde ocupe um espaco
marginal nas suas atividades (JOURDANal, 2016). Muitas vezes o tema saude é tratado
como um apéndice (MOHR, 2009), uma curiosidadera fle um assunto ou de um capitulo
de livro. Algo que pode ser tratado se houver tempo

No Brasil, a Base Nacional Comum Curricular — BNCEBRASIL, 2018) busca
normatizar os conteudos a serem desenvolvidos Edodaasica, o que deve ser refletido na
formacg&o docente. Este documento é recente egesidtrevisdo de duas versdes anteriores
(dos anos de 2015 e 2016) e substitui os Paramé@wosculares Nacionais (PCN). O
documento ndo traz temas transversais, o documdrdma de temas contemporaneos
(BRASIL, 2018, p.19) algumas tematicas que afetarmdahumana em diversas escalas, como
os diretos humanos, as relagbes étnico-raciaise emitros. A saude estad inserida nas
competéncias que o estudante deve adquirir aortarraste processo formativo.
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3. OBJETIVOS

Consideramos que a Formacéo Inicial e continuaddadamental para desenvolver a
visdo do professor para o ensino de tematicasoekdas a saude. Por isso resolvemos analisar
a formacdo inicial dos licenciandos em Ciénciasdgjicas, a fim de investigar como esta sendo
abordada a tematica Educacdo em Saude nos cursoededo de professores. Nosso objetivo
principal foi analisar como a Formacao Inicial gosfessores de Ciéncias/Biologia contribui
para que estes possam desenvolver a perspectie&dank suas carreiras docentes.

Seguindo esta linha, nossos objetivos secundaiamt

» analisar os Curriculos e os Planos Pedagogicosid®€(PPC) de Licenciatura
em Ciéncias Biologicas/Ciéncias da Natureza, warnifilo que espacgo esta
tematica ocupa nestes documentos e de que fomatada nos cursos;

* investigar como os licenciados se sentam (aptosém) a trabalhar estas
tematicas em sua vida profissional,

e compreender quais as concepcoes de Saude e Edwacdaude que estes
estudantes possuem e como/se eles trabalharamesraxqeriéncias docentes;

e elencar os principais temas relacionados a saudgquenps professores em
formacédo encontraram dificuldades para abordareserd/olvimento de suas
atividades;

* entender como a tematica salude esta sendo traaaddifarentes versbes da
Base Nacional Comum Curricular;

» compreender como o tema da Alfabetizacdo em Sadeldth Literacy)vem

sendo abordado nas pesquisas brasileiras maigescen

4. METODOLOGIA

4.1 Natureza do estudo

Este trabalho se constitui em uma pesquisa qualigava de carater exploratério.

Caracterizada como pesquisa social, este tipostpisa “vem sendo cada vez mais conduzida
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em contextos praticos, como hospitais e escolasIClk, 2013, p.19) a fim de descrever,
entender e explanar sobre novos fendmenos encastred Ciéncia Bésica (FLICK, 2013).
Desta forma a pesquisa social contribui para ofapdamento de conhecimentos sobre areas
novas de pesquisa. A pesquisa social também patebeor como base para decisées em
contextos politicos e praticos, como o prolongament continuagdo de servigcos, programas
ou instituigdes (FLICK, 2013).

A pesquisa de carater quali-quantitativo une asctaristicas dos dois tipos de
pesquisa, a fim de explorar os resultados da ménora possivel. Nosso trabalho se constitui
em qualitativo no sentido que ndo parte de um nootdgrico e de hipdteses sobre o tema
pesquisado; a coleta de dados é feita de modogshrsm a fim de reconstruir o caso estudado;
as questdes, geralmente, sdo abertas e espera-ses qarticipantes respondam de forma
espontanea (FLICK, 2013). Nossas questdes busdamden o significado subjetivo da EeS e
da saude a partir das perspectivas dos estudamtezdciatura em Ciéncias/Biologia, assim
como Flick (2013) propde para uma das abordagepsstpuisa qualitativa.

Em outro sentido, esta pesquisa se aproxima daligesguantitativa quando trabalha
com nameros, possibilitando andlises estatisticaguestdes com respostas pré-estabelecidas
(FLICK, 2013). O que foi utilizado em nosso queséito e nas analises dos documentos
selecionados.

Assim optamos por este tipo de pesquisa para padeaprofundar as analises textuais
e 0 contexto do material que buscamos investigamptementando com alguns dados
quantitativos que se mostraram relevantes e nosiaaam a ilustrar nossos resultados.
Segundo Flick (2009) os dois tipos de pesquisamaaecomplementar naquilo que cada um
apresenta como deficiéncia. A associagao que figgram este estudo entre os dois tipos de
pesquisa combina uma pesquisa continua qualitaibm,oscilagcdes quantitativas por todo o
tempo da coleta (Figura 01). As oscilacfes sd@sentativas dos dados quantitativos extraidos

dos objetos de analise utilizados.

Quantitativo Oscilagao 1 Oscilagao 2 Oscilagao 3

o Pesquisa continua de campo
Qualitativo J P -

Figura 01: Plano de pesquisa para integracdo pesguisa qualitativa e quantitativa utilizado neste
estudo. Fonte: Adaptado de Flick (2009, p.42)
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4.2 Objeto de Estudo

O objeto de estudo desta pesquisa € a tematica saggrocessos formativos iniciais
dos professores de Biologia e Ciéncias da Naturafegido Metropolitana de Porto Alegre.

Delimitamos a nossa amostra geograficamente, esudha Regido Metropolitana de
Porto Alegre, por concentrar uma grande quantidbEleursos nesta area e possibilitar o
conhecimento presencial dos estudantes, alvo dguiges Através do sitio eletrénico do
Ministério da Educacdo (MEC) encontramos nove @upa@senciais para Licenciatura de
Ciéncias da Natureza/ Biologia. Estes passara@pentompor nosso corpo de analise.

Dentro dos cursos escolhemos analisar os estudamtiese final de formagao. Para
participar da pesquisa era precisa estar matrioutadja ter cursado alguma disciplina de
estagio, a fim de garantir que este estudantegdge um bom percentual do curso concluido,
Ou ja possuisse alguma experiéncia docente, podesita fazer uma reflexdo mais rica sobre

sua formagao.

4.3 Fontes de Informacéo

A fim de conseguir analisar de forma mais comppessivel o processo de formacao
de professores para a tematicas da saude, utilizaomo fonte de informacdo documentos
oficiais, questionarios e artigos cientificos.

Utilizamos como fonte de pesquisa os Curriculosalwsos e os PPC de cada curso
encontrado. No caso de os cursos apresentarenmdmai® curriculo concomitante, optamos
por aguele em que os estudantes estariam cursandstagios curriculares no semestre de
coleta dos dados. No caso de o curso oferecer aeaigmn curriculo, entampi diferente,
analisamos todas as formas encontradas.

Construimos um questionario a ser respondido pestgdantes concluintes dos
cursos. Este instrumento foi elaborado em quatrtegiaa) dados gerais do estudante, com
dados demogréaficos como curso, idade, semestrendaimeento; b) estrutura do curso, com
perguntas de multipla escolha sobre a naturezadidaglinas, organizacdo curricular; c)
experiéncias pessoais com o0 ensino de saude, agompas abertas sobre vivéncias anteriores
com ensino de teméticas de saude e suas dificddad concepcdes de ensino e promocéo
de saude, com doze assertivas em uma Elsika@d. As perguntas, assim como a estaart,
foram desenvolvidas de acordo com o referenciaVoira (2009) para elaboracdo de
questionarios.
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Utilizamos a BNCC como fonte documental acercaedelacéo mais atual e que visa
normatizar o curriculo das instituicdes de EducaBasica em todo territorio nacional
(BRASIL, 2018). Logo se faz necessaria sua anplisa a verificacdo de como se pretende que
a tematica saude seja tratada nos curriculos ia garhgora. Foram analisadas as trés versdes
do documento (nos anos de 2015,2016 e 2018), ddinerificar como a tematica saude estava
presente nas diferentes versdes e quais modifisagidEreram na sua abordagem.

Ao final do trabalho também foi constatada uma s&idade de esclarecer como a
Health Literacyesta sendo abordada em pesquisas no Brasil, umgueefoi encontrado,
durante a revisao bibliografica sobre o assunteerdas traducdes do termo para a lingua
portuguesa brasileira, como Alfabetizacdo, Litexa8ifabetismo, entre outros.

4.4 Procedimentos de Coleta

A coleta dos dados procedeu em etapas. Primeiranfi@ntealizada uma busca aos
curriculos e PPCs dos cursos selecionados. Quam@stavam disponivemling foram
contatados os responsaveis pelos cursos para itidizan esses documentos. Em um segundo
momento, apos a elaboracdo do questionério de isasaqs responsaveis pelo curso foram
contatados novamente, a fim de possibilitarem @agdo dos questionarios de pesquisa com
os estudantes das fases finais dos cursos. Quataitaio se mostrou favoravel a execucéo da
pesquisa, foram aplicados os questionarios de fpnesencial, individual, mediante carta de
apresentacao (Apéndice 1) e assinatura do Terr@magentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2), aos estudantes interessados emipartic

Foi feita uma consulta ao sitio eletrénico do MEAZapa consulta as trés versdes da
BNCC, que se encontram disponiveis gratuitamergenesua integra para livre acesso da
populacao.

Para contemplarmos a revisao bibliografica do teHealth Literacyfoi realizada
uma busca, usando esse termo como descritor namtesgbases de dados eletronicas:
Biblioteca Virtual em Saude - BV3itfp://bvsalud.org/ Directory of Open Access Journals -
DOAJ (https://doaj.org) Latin American and Caribbean Health Sciences Litem@- LILACS
(http://lilacs.bvsalud.org/ Medical Literature Analysis and Retrieval Systemli@n -
MEDLINE (http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iahioeal), PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm@d  Redalyc  (http://www.redalyc.org/home.pa

Scientific Eletronic Library Online - SciELQ@http://scielo.org/php/index.phpe Scopus

(https://www.scopus.com/home.JurA coleta se realizou nos meses de fevereiro reonde
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2018, sendo considerados para o estudo os traljalistisados até o periodo de 31 de margo
de 2018, quando satisfeitos os critérios de indesaxclusdo. Foram usados como critérios de
incluséo a classificacdo como artigo cientificaleuevisao bibliogréafica, publicados em lingua
portuguesa brasileira, em periédicos nacionaioegmientes de pesquisas realizadas no pais
por pesquisadores brasileiros. E como critériogxigusdo a falta de relagdo cotdealth
Literacye suas caracteristicas como tema central da gasgjai duplicacdo nas bases de dados

pesquisadas.

4.5 Analise dos Dados

Os documentos levantados nesta pesquisa (gradesulares, PPCs, BNCC) foram
processados usando a analise documental. Bardi®)28 define como uma operacdo ou
conjunto de operacgdes visando representar o cantigldm documento sob a forma diferente
do original, a fim de facilitar, num estado ulteyia sua consulta e referenciacdo (CHAUMIER
1988apud BARDIN, 2014). Seu proposito € armazenamento dm akdforma variavel e a
facilitagdo do acesso ao observador, de formaex obthaximo de informag6es com 0 maximo
de pertinéncia (BARDIN, 2014) a cerca daquilo queoumento aborda.

Os dados por meio das respostas dissertativas ekiiopario e os conteudos dos
artigos selecionados para a revisao do teflerdth Literacyforam analisados a partida Analise
de Conteldo, segundo Bardin (2014), que se consiitwm conjunto de técnicas de analises,
sendo um unico instrumento, mas marcado por unmalgrdisparidade de formas e adaptavel
a um campo de aplicacdo muito vasto (BARDIN, 2014)

Este conjunto de técnicas se aplica muito bem@upssqualitativa, pois o tratamento
dos dados é feito de forma descritiva. Esta desergegue procedimentos sisteméticos e
objetivos ao ser feita a analise do conteudo dasagens (BARDIN,2014). Para isto foram
formuladas categorias de analigeposteriori a coleta dos dados para as respostas dos
questionarios, @ priori nos casos da analise da BNCC e dos artigos dsacebibliografica
ao termaHealth Literacy

Os dados coletados que compdem o carater quartitidi pesquisa, nas respostas ao
questionario, foram analisados usando o Prograr8& &R.0 (IBM), para calcular a moda e a
mediana das respostas da Esdakert, assim como para medir o quanto as respostas dos

participantes se aproximavam do nosso conceite&e E
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5. RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados gerados dargefjuisa que se constitui em
quatro artigos cientificos. Sua metodologia, reslds, discussdes e referéncias utilizadas estao

descritas em cada um dos manuscritos.

5.1 Artigo 1

Este artigo foi apresentado no XI ENPEC, no an@@E’ em Florianépolis - Santa
Catarina, organizado pela Associacdo Brasileira Pésquisa em Ensino de Ciéncias
(ABRAPEC). Encontram-se no Anexo 01 o comprovameapresentacao do trabalho, e no
Anexo 5 as normas de formatacao solicitadas penteyas quais s&o seguidas pelo artigo. O
trabalho estda disponivel em versdo eletrbnica nogwaisa do evento

(http://www.abrapecnet.orqg.br/enpec/xi-

enpec/anais/busca.htm?query=A+tem%Eltica+sa%FAdatno%EDculos+de+cursos+de

+Ci%EAnNcias+Biol%F3gicas+em+algumas+Iinstitui%E 7% s s+ Ensino+Superior+%28I

ES%29+da+reqgi%E3o0+metropolitana+de+Porto+Alggre

A teméatica saude nos curriculos de cursos de Ciémd Bioldgicas
em algumas Instituicbes de Ensino Superior (IES) deegiéo
metropolitana de Porto Alegre.

Michele Silveira da Silva, Rosane Nunes Garcia *

*Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Resumo

A formacédo do professor de Ciéncias Biologicasradgararios campos, destacando-se a Saude.
O papel deste professor, portanto, ndo pode seagmede transmissdo de conceitos sobre o
funcionamento do corpo e caracteristicas de dogacas como o de agente de promoc¢ao do
bem-estar e da autonomia nas questdes ligadasl@ isé€gral dos individuos. Nosso objetivo
foi analisar curriculos e Projetos Pedagdgicosutsdde Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas
da Regido Metropolitana de Porto Alegre, a fim ddficar como as instituicdes propdem a
formacgéo de professores referente a tematica dkedadi encontrada uma grande oferta de
disciplinas ligadas a formacédo basica, algumasadéter aplicado; no entanto, ndo foram
encontradas disciplinas relacionadas ao ensino aleles Esse resultado demonstra a
importancia de uma reformulacdo nos curriculosa pare passem a destacar a tematica da
Saude — fundamental para promover autoconhecinegméon-estar na comunidade escolar.
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Palavras-chaveensino de biologia, ensino de saude, formacaoafegsores, letramento
em saude.

Abstract

The Biological Sciences teacher training coversessv subjects, stands out Health
Studies. Hence, the role of this teacher must @ity transmit the knowledge on the workings
of the body and the characteristics of diseasdspfoan agent for the promotion of the school
community individuals’ well-being and autonomy irh&t concerns their health issues. Our
objective was to evaluate the curriculum and PegiagbPlan for Biology Sciences graduation
courses from Porto Alegre's metropolitan areaydeioto collect data on how these institutions
include Health in the teachers’ graduation studié® data show a wide variety of subjects
linked to the biologic basic knowledge, some withgbical skills training; however, without
subjects focused on health education. These reguitsin evidence the importance to
reformulate curricula, stressing the importanciexdlth education — essential to promote self-
knowledge and welfare to the school community.

Key Words: biologic education, health education, health ditgr teacher training

Introducéo

Um processo de formacéo de professores comproneetida realidade e com as necessidades
contemporaneas pode contribuir para a melhoriaddaagéo, além de ser um estimulo para
que o profissional docente permaneca atuando aposciusédo dos estudos. Recentemente o
Ministério da Educacao (MEC) publicou a ResolucBiE=(CCP n°2, de 1° de julho de 2015 com
as diretrizes curriculares para as licenciaturpsntando a necessidade de os curriculos dos
cursos serem considerados um conjunto de valogggqws a producdo e a socializacéo de
significados no espaco social (BRASIL, 2015). Qgqios de formacdo de novos professores
devem ser contextualizados com o espaco, o tengiendos as caracteristicas dos alunos,
contribuindo para a emancipacédo dos individuossegdapos sociais (BRASIL, 2015).

Dentro deste contexto, os conhecimentos a serdmlti@dos nos diferentes componentes
curriculares dos cursos de licenciatura vém sendoutidos. S&do os chamados “saberes
disciplinares”, correspondentes aos diversos canmdposonhecimento como, por exemplo,
matematica, historia, literatura, etc. (TARDIF, 2D1Entre estes saberes a decisdo sobre
selecéo e organizacdo dos conteudos deve ser t@nmatiancdo das metas para as quais esse
curriculo é dirigido (POZO e CRESPO, 2009). Paemsino de biologia o professor deve ser
consciente da necessidade de atuar, entre outas @m prol de politicas de saude, tanto nos
aspectos técnico-cientificos quanto sociais, dedeendo em seus estudantes o letramento em
saude (NUTBEAM, 2008; CARVALHO e JOURDAN, 2014). %@ forma o docente pode
proporcionar o letramento em saude, a aquisicdoodeecimentos e competéncias, 0 que
permitira aos estudantes atuarem como cidadaes lesresponsaveis no campo da saude, a fim
de melhorarem a saude pessoal e comunitaria (CARMAE JOURDAN, 2014).

No Brasil, o curso de licenciatura em ciénciasdgaas deve contemplar conteudos nas areas
de Quimica, Fisica e da Saude, para atender amodnsidamental e médio (BRASIL, 2001).
Mais recentemente, a versdao da Base Nacional Co@umicular (BNCC) de 2016 traz as
tematicas relacionadas a salde desde o ensintiliafaro ensino médio. Estes conhecimentos
abrangem o corpo humano, sua anatomia e fisiologimbiente, suas condi¢cdes sanitarias e
0S outros seres que interagem com 0s humanos,tecimdogia e as questdes éticas. E
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importante destacar, porém, que existem diferetsdimentos a respeito do conceito salude
e se faz necessario indicar qual deles nos apoiparasfundamentar analises dos curriculos
escolares e de formacédo dos professores.

A abordagem mais atual da saude é a ecossistémiNAY O, 2002), que abrange conceitos
socioecondmicos, usando o desenvolvimento humanakdade de vida em substituicdo do
‘desenvolvimento como crescimento econémico’. Adsae a qualidade de vida séo tratadas
como guarda-chuvas para desejos de felicidademnetn@s de direitos humanos, empenho em
ampliar as fronteiras dos direitos sociais e daslicies de ser saudavel e de promover a saude.
(MINAYO, 2002). Esta abordagem se contrap6e ao moobmlogicista tradicional, onde
apenas aspectos anatdomicos e fisiolégicos sdodsvath conta para definir um individuo
saudavel. Neste sentido, o letramento em saudeétanébvisto de duas formas, sendo uma
ligada a visao clinica, de cuidados meédicos erm@oimo um "ativo pessoal” que esta enraizada
na "compreensdo do papel da educacdo para a saddecemunicacdo em saude no
desenvolvimento de competéncias para diferentesaf®ide acdo em saude (pessoal, social e
ambiental)" (NUTBEAM, 2008, p. 2074). Esta pesqueasiderou a segunda forma de ver o
letramento em saude.

As determinantes sociais da saude incluem as dslisocioeconémicas, culturais e
ambientais de uma sociedade, implicando a supedagéwdelo biomédico e a adogédo de um
‘reforco da acdo comunitaria’, também chamado dmpowerment comunitério
(BATISTELLA, 2007). Este conceito refere-se ao femento do poder das comunidades na
fixacdo de prioridades, na tomada de decisdesdefigicdo e implementacdo de estratégias
para alcancar um melhor nivel de saude (...)" (B2@83apudBATISTELLA, 2007). Porém
esse ‘“incremento de poder” € dependente do aceaspogulacdo a informacdo, as
oportunidades de aprendizagem e ao planejamentagdas. Para isso também €é construido o
“desenvolvimento de habilidades pessoais”, atraleésdivulgacdo de informacdes sobre
diferentes aspectos relativos a salude — de moda quupulacdo tenha como orientar suas
condutas (BATISTELLA, 2007). O letramento em sapd@nove o0 acesso a informagdes de
saude e sua capacidade de uso eficaz, sendo imgoga empoderamento (NUTBEAM,
2006).Neste contexto se encontra o papel do pafegsciéncias e biologia como atuante em
espacos educacionais e proximos a comunidade, sswiad as funcdes de profissionais da
saude, e incorpora-se no ambito escolar atitugestieas que valorizem a promocao da saude
de forma critica (SANTOS e BOGUS, 2007). A melhaiis niveis de letramento em satde e
letramento cientifico pode ser uma eficiente fodwaaagir sobre estas determinantes sociais e
produzir consideraveis beneficios para a saudegaCARVALHO e JOURDAN, 2014).

A acao pedagdgica deve procurar estabelecer uagioetie aprendizado compartilhado entre
os envolvidos, entendendo seu entorno e as casédai@omunidade em que esta inserido.
Desta forma € necessario que a formacéo dos pooéssenha um importante foco na direcéo
de uma atuag¢do com vistas a emancipacao dos inds/{GARCIA e HIGA, 2012).

A promocao da saude escolar € uma promissora fentantdle ajuda a escolas e professores
para integrar iniciativas de saude publica e pramweias coerentes dos habitos de salde pela
sociedade (LEGER, 1998). Ela deve ser realizadagessoal da saude e a comunidade escolar,
procurando desenvolveras habilidades de autocuigladsalde e a prevencao das condutas de
risco (TORRES, 2002). Estes temas ndo podem sw&dds como novos conteudos e
sobrecarregarem os ja existentes, mas como potiggadao entre o conhecimento cientifico e

o cotidiano, necessaria para que as fronteirag ergrconteddos estejam permeaveis e as
especializagbes de cada disciplina sejam fatorescgntribuam para a qualificagéo coletiva
(LOMONACO, 2004). Para isto, os curriculos precissstar adequados aos contextos em que
os alunos vivem, exigindo que os professores @stegpacitados por meio de apropriada
formacgéo (CARVALHO e JOURDAN, 2014).
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Se faz necessaria, entdo, uma formacéo de prodssd®ciéncias e biologia que contribua para
a emancipacéao dos individuos quanto as decis@s/asl a sua saude e a do ambiente em que
esta inserido. Para isso é preciso compreender esntematicas relacionadas a saude vém
sendo tratadas nos curriculos das Instituicoesnd@e& Superior (IES) que tem cursos para
licenciaturas em Ciéncias BiolOgicas. Através dgmaquisa, buscamos responder se 0s
curriculos estariam alinhados com a necessidat@mar profissionais que sejam promotores
de saude, a partir da analise das grades curesutedios Projetos Pedagoégicos de Cursos (PPC)
dos cursos superiores de licenciatura em Ciénc@édicas e Ciéncias da Natureza, ofertados
de forma presencial na Regido Metropolitana de oPéiegre. Para a analise foram
considerados os registros de quais as disciplirsas eferecidas nesta area, se havia relacao
entre seus conteldos e se na organizacdo dosutmsrielas formavam um continuo.
Verificamos se as propostas de abordagem das tamata saude estavam em consonancia
com 0s conceitos atuais sobre salde e com o poopasegislacdo vigente.

Metodologia

Esta é uma pesquisa de carater qualitativo, gua aisalise documental como método. Segundo
Flick (2009):

Na pesquisa qualitativa pode-se utilizar os docuoxer® a andlise dos
documentos como uma estratégia complementar ptn@sauétodos como a
entrevista ou a etnografia. Ou pode-se, aindazaitih analise de documentos
como meétodo autbnomo. Neste Ultimo caso, a pesqosgard com a
informacédo sobre aquela realidade em estudo giveredbcumentada neste
tipo de dados (FLICK, 2009, p. 231).

Para construcao dadrpusde andlise” (FLICK, 2009), foram selecionados \aisade consulta
ao portal do MEC, os cursos de licenciatura praaeem Ciéncias Biologicas e Ciéncias da
Natureza das IES da regidao metropolitana de Pdegré, publicas e privadas. O critério de
selecdo das instituicbes foi a localizacdo geawpafAs grades curriculares, sumulas das
disciplinas e os PPCs foram obtidos atravéssilesdas instituicbes ou solicitados por escrito.
Ao todo foram obtidos quatorze documentos, sengle goades curriculares, cinco PPCs, além
das sumulas de disciplinas de cinco instituicoeglehtificacdo das instituicbes foi mantida
em sigilo, a fim de preservar o anonimato das mesrAasim cada instituicio recebeu
denominacéo alfabética (A a I) conforme a ordembgifica de seu nome oficial.

Foi realizada uma analise documental nas gradegcuwares dos cursos para elencar as
disciplinas que contemplavam a &rea da salde (ooefoco conceito ecossistémico)
categorizando em disciplinas basicas e aplicadasumpo da saude. Para determinar se eram
condizentes com 0 conceito ecossistémico, foi saddi o conteddo da sumula da disciplina,
quando disponivel. Era necessario, entdo, que fosgmrdados temas como saneamento
bésico, bem-estar social e pessoal, associacdasmentos econdmicos e sociais dos conteudos
propostos. Quando as sumulas nédo estavam dispgravanalise foi feita com base no nome
da disciplina e nas propostas que permeavam o PPC.

Andlise de conteudo dos PPC desses cursos fote@aordo com Bardin (2011). Esta anélise
€ "um conjunto de técnicas que visam obter, pocqutionentos sistematicos e objetivos de
descricéo, indicadores que permitam a inferéncieotdecimentos relativos as condi¢des de
producao/recepcao das mensagens foco da pesdd#saD(N, 2011, p.47). A autora indica a

utilizacdo de trés fases para a analise de contalgee-analise (organizacdo do material),
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exploracdo do material (escolha das unidades @g@atacdo da pesquisa) e a inferéncia e
interpretacdo (o tratamento dos resultados atdagsategorias) (BARDIN, 2011).

Os PPC foram analisados quanto a presenca de isgipttharidade, continuidade das
disciplinas, contextualizacdo dos temas abordadamsiailacdo entre a academia e o ensino
basico. Essas categorias foram confrontadas caradses curriculares, a fim de observar se o
disposto no PPC condiz com o praticado no cursmb&an foram criadas categorias de analise
relacionadas a formacao do professor para a dati@, criatividade e autonomia.

Resultados e discussao

Foram analisados nove curriculos de diferentesosude licenciatura presencias em oito
instituicbes diferentes, distribuidos em orzempi Em todos os cursos estdo disponiveis
disciplinas obrigatérias basicas que contemplanea da saude.

As Tabelas 1 e 2 mostram, respectivamente, asedties disciplinas obrigatorias (basicas e
aplicadas) e a quantidade de cursos em que elam fencontradas. Para nossa analise
consideramos disciplinas basicas aquelas em gassastos nao tratam diretamente de saude,
mas sao essenciais para o seu entendimento (exiimica, fisiologia, genética) e podem ser
aplicadas a outras areas da biologia. Como diseiplaplicadas consideramos aquelas em que
sejam necessarios conhecimentos prévios das disgpbasicas e que seus conhecimentos
sejam aplicados essencialmente para a saude heasaldde publica, toxicologia).

Disciplina Basica Quantidade de Curriculos
Genética 9
Biologia molecular 8
Bioquimica 8
Biologia celular 7
Biologia tecidual/histologia 6
Embriologia 6
Anatomia humana 6
Fisiologia animal/humana 6
Microbiologia 5
Imunologia 5
Biofisica 3
Morfologia animal/humana 2
Parasitologia 2
Diversidade viral e procarittica 1

Dinamica das transformac8es e metabolismo
energético

Tabela 1. Frequéncia das disciplinas basicas maegicurriculares dos cursos presenciais de C&ncia
Bioldgicas de IES na Regido Metropolitana de PAtegre. Na coluna da esquerda as disciplinas erantes e
na coluna da direita a respectiva quantidade décalos que as apresentavam.

Nao foi avaliada a carga horaria de cada discipiires sua presenca no curriculo. Desta forma
disciplinas condensadas, como “biologia celular @egular’, foram desmembradas em
biologia celular e biologia molecular para finsahélise (uma vez que o conteudo das duas foi
desenvolvido). Assim como as disciplinas ofertaglassequéncia, com o mesmo nome, foram
contadas como uma (por exemplo, Genética | e Genktcontam apenas como genética). As
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variacdes das disciplinas também foram agrupadagpemas uma (como a genética humana,
a genética populacional, contabilizadas como geméti

Entre as disciplinas basicas foi observada uma myaievaléncia da genética, enquanto
disciplinas como parasitologia tiveram pouca fregieé E possivel destacar o baixo nimero
de disciplinas aplicadas da saude.

Disciplinas Aplicadas Quantidade de curriculos
Saude publica 2
Ambiente e saude 1
Bioética 1
Bioética e salde 1
Homeostase 1
Toxicologia e farmacologia 1

Tabela 2. Frequéncia das disciplinas aplicadagrzaies curriculares dos cursos presenciais de
Ciéncias Biolégicas de IES na Regido Metropolitdadorto Alegre. Na coluna da esquerda as disaglin
encontradas e na coluna da direita a respectivatigade de curriculos que as apresentavam.

As disciplinas eletivas apresentaram uma grandasldlade, sendo apenas quatro repetidas em
mais de um curriculo. Pode-se observar um maiorentirde eletivas em saude nas IES que
oferecem outros cursos ligados a esta area. Catino dbservado foi que algumas IES que
possuem cursos de bacharelado ndo ofertam as mdsuoi@éinas para as duas habilitacoes,
nem ao menos como eletivas. Em nenhum dos cursosfe@cidas disciplinas, mesmo que
eletivas, voltadas ao ensino de saude nas esdalbslé 3).

Conforme os dados observados, em todos os curstisaalos estdo presentes disciplinas
basicas da saude, mas em poucas disciplinas asicadmo este curso ndo possui enfoque na
formacao técnica para trabalhar em areas da saliites vezes esse campo de saber € preterido
em razao de outras disciplinas. Assim, fica a cdegodisciplinas basicas dar o aporte funcional
dos mecanismos bioldgicos necessarios para o edsitematicas da saude. O que, por se
tratarem de disciplinas ndo apenas aplicaveis desamas também a outros campos de
conhecimento bioldgico, ndo dialogam com o conastussistémico de salde propde.

Em varios curriculos analisados néo estavam digp@ndisciplinas que retratam o conceito de
saude, saude publica e ambiental. Desta formaae@rma lacuna para que o professor possa
atuar com mais seguranca em conteudos escolaredbrprgam essa tematica. Em disciplinas
bésicas esse conceito dificiimente serd abordagsmm sendo considerado o que mais
fortalece o papel do professor como contribuint& gapromocéo de saude nas comunidades
em que esta inserido. O ensino nos temas reladsnad saude nas escolas torna-se
descontextualizado e desinteressante, abordand@ms@spectos fisiologicos, funcionais e
morfolégicos, sem muita ligagdo com a situacdoeata-bstar do estudante e de seu entorno.
Isto vem ao encontro de uma reflexao feita por ikdaik (2007) em que cita que no ensino
atual dos futuros professores, tépicos geralmemtiiidos nos cursos de Biologia como
simples descricao de ciclos de parasitas, hojerpadamhar outras dimensdes se considerarem
as causas e as implicacdes sociais da prevengiowaldas doencas (KRASILCHIK, 2007).

Curriculo
Analisado

A Saude do Escolar

Disciplinas eletivas aplicadas a saude
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Epidemiologia e Saude Publica, Microbiologia Apllaza Salde, Parasitologia
Aplicada a Saude, Biopatologia, Genética Humanaaielogia, Genética e
Biologia Forense, Genética e Biologia Molecularologia, Microbiologia
Aplicada a Salde, Uroanalise, Epidemiologia e S&lidxdica.

Biologia dos Organismos Parasitas, Fisiologia Hum&enética Humana,
AdaptacBes ao Ambiente pelo Sistema EndécrinopBialCelular e Molecular do
Cancer, Comunicacdo Hormonal do Organismo, Endologie Comparada,
Fisiologia Cardiovascular, Genética do Comportaméhtmano, Introducéo a
Parasitologia, Metabolismo Comparado, Microbiold@imica, Neurofisiologia,
Plantas Medicinais e Toxicas, Préticas IntegradaSaude |, Virologia Basica.

— I G nnmo

Corpo Humano, Sexualidade Humana, Drogas de Abiismpatologia

Tabela 3. Disciplinas eletivas aplicadas a saudegredes curriculares dos cursos presenciais aeigg
Bioldgicas de IES na Regido Metropolitana de PAtegre. Na coluna da esquerda o curriculo querfalisado
e na coluna da direita as disciplinas que ofereciam

A relacéo entre as disciplinas dentro da gradeatliar se da em forma de pré-requisitos em
cinco IES (A, E, F, H e |, conforme a Tabela 3))d&® 0s curriculos A e F estruturados em
eixos que se comunicam entre si. No curriculo Aowide formacéo basica, diversidade
biolégica, ecologia, ciéncias exatas e da terrmamidades. No curriculo F eixo basico e eixo
especifico. E no curriculo B disciplinas basicasCiéncias Bioldgicas constituem um eixo
integrador (comum ao bacharelado), enquanto aseateclatura um eixo especializado. Outro
modelo € o curriculo I: composto por eixos integrad que separam as disciplinas em modulos
dentro do curso, cada mddulo é constituido poriglisas organizadas em trés unidades de
aprendizagem (cientifica, pedagogica e integradaréifuladas para formar o médulo, sendo
a integradora responsavel pela exploragédo de atebiencolares.

Quanto a analise documental dos PPC, foram disfliaados apenas cinco documentos. Em
todos foram encontrados fatores que destacam grafi'acao e interdisciplinaridade entre
conteudos que compde o curriculo do curso. Seassta, em todos, uma preocupacao com a
criticidade, autonomia, criatividade, contextuat&a e articulagdo ensino — pesquisa —
extensdo. Mas, a identificacdo explicita da teotieicular que embasou sua formulagéo
ocorreu apenas no curriculo C, identificado comeptmldas Teorias Educacionais Criticas e
construtivista-interacionista.

A tematica saude, visando a preparacdo do alureogtaacdo no ensino dessa area, também
esteve presente nos PPCs analisados. Porém, cgdimnts em que o plano de ensino ou
sumula estavam disponiveis, nao foi possivel ifleatiqual o conceito de saude utilizado,
limitando-se na maioria das vezes em apresentéaigdisy de conteudos que seréo
desenvolvidos, com predominancia dos conteudo®dimis destes temas. Mesmo que nos
PPCs se destaquem caracteristicas que se articolano conceito ecossistémico de saude
(criticidade, contextualizacdo, articulagdo engiesquisa-extensdo) a listagem de contetdos
aponta para uma preocupacao maior com 0s aspectosittiais destes conteudos.

Em estudos anteriores Gatti (2010) ja constatounads inconsisténcias entre os PPC dos
cursos de licenciatura e sua pratica real. Assimocaas ementas disponiveis no presente
trabalho, ndo foi observada uma articulacdo ergredisciplinas de formacédo especifica
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(conteudos da area disciplinar) e a formacao pejlegdconteudos para a docéncia), mesmo
que esta abordagem esteja prevista no PPC. Tam@foirpossivel, através dos documentos
acessados, termos a clareza necessaria de comdeaesta sendo tratada nos curriculos dos
cursos de licenciatura, qual a sua abordagem eeitoncabalhados. A estruturacdo das
disciplinas analisadas ndo favorece uma integracéiee os saberes, refletindo na prética
escolar do professor. O que resulta em concepcégséntadas, como de saude relacionada
mais ao corpo humano do que ao ambiente em queinsstddo. Uma percepcédo ligada
estritamente a biologia, a visdo de um corpo saldavem cuidado, sem doencas
(LOMONACO, 2014). Um modelo curricular que promowaintegracdo dos saberes,
semelhante ao encontrado na instituicéo | € netegsda a promocao do letramento em saude.
Além disso, a formacao deficitaria dos professtapgém poderia ser revertida com acdes de
atualizacao, educacao continuada e a promocaddéedesobre temas relativos a educacao em
satde na escola (LOMONACO, 2004).

Mas nem sempre esse caminho de reestruturacad,eddeo descrito por Gatti (2010). As
inovagdes na estrutura de instituicdes e cursosddores de professores esbarram em uma
representacdo tradicional e nos interesses imkiguidestes ambientes. A alfabetizacéo
cientifica e o letramento em saude estdo fortemiatgeligados e fundamentais no ensino
superior, principalmente nos cursos condizentesa@mmacao de cientistas (CARVALHO e
JOURDAN, 2014). No ambito escolar, para atingietsdmento em salde dos estudantes, é
necessario criar processos que englobem a fornue;poofessores, da equipe de apoio, além
do desenvolvimento de recursos e instrumentos, nulmdéudo isto ser implementado por
instituicdes de ensino superior, incluindo univegisies (CARVALHO e JOURDAN, 2014).

Consideracoes Finais

Para que haja uma reformulacdo na educacado aheeSsario que ocorram transformacgdes
metodoldgicas, incorporacdes de novos instrumetg@poio e ampliacdo do escopo dos temas
curriculares e dos espacos de aprendizagem (KRASBKC2007) que sO poderdo ser
atendidos no momento em que os licenciados tivaaeso durante a sua formacdo e possam
levar para seu caminho profissional. Neste camiintielizmente o conhecimento produzido
na academia ainda esta distante das praticas pgpdag@scolares. O corpo docente escolar e
a comunidade cientifica tornam-se dois grupos eadamais distintos, destinados a tarefas
especializadas de transmissdo e de producdo deesafem nenhuma relacdo entre si
(TARDIF, 2014).

Na Europa, a Rede Europeia para Promocdo da SalHscola (ENHPS, sigla em inglés)
proporciona a implementacao desta promoc¢ao enpsésss membros, promovendo pesquisas
especificas, assisténcias, desenvolvimento profiakiintensivo e suporte de consultoria
(LEGER, 1998). Enquanto que no Brasil, mesmo sesdegura pela legislacdo vigente, a
educacdo em saude nas escolas esta ligada a piatzdas de cada instituicdo, que ainda
esbarram na fraca formacéao profissional nestade@eanhecimento. Os procedimentos para o
avanco da saude escolar precisam ser identificgutosjovidos e acima de tudo mais bem
vistos por professores e pesquisadores da aremragardo a propriedade e a criatividade das
escolas (LEGER, 1998).

Nesta pesquisa observamos que em geral as dissipbferecidas séo tradicionalmente
voltadas aos aspectos bioldgicos dos temas de.sapeeas um curso oferece a disciplina de
saude publica (focada em como os sistemas de $aiclenam atualmente), podendo, desta
forma, trazer o conceito ecossistémico de saude.ries leva a concluir que nos cursos de
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licenciatura em ciéncias biologicas a promoc¢aoadiae escolar ndo € um tema preponderante
nos curriculos.

No que concerne a formagdo de professores, é @eieessna verdadeira revolugcdo nas
estruturas institucionais formativas e nos seudauos, de forma articulada. A formacgéo de
professores ndo pode ser pensada a partir dasasiénseus diversos campos disciplinares,
como adendo destas areas. Mas a partir da funcéa podpria a escolarizacdo — ensinar as
novas geragdes o conhecimento acumulado e consedildees e praticas coerentes com nossa
vida civil (GATTI, 2010). Isso deveria ocorrer sanradicional separacéo entre as disciplinas
das areas especificas e as da licenciatura, deafquea os conhecimentos se articulem e
complementem a fim de uma criar uma base solidamaacao destes profissionais. Assim,
ainda se fazem necessarios estudos que investagipraticas escolares, e 0s conceitos que 0s
professores levam para suas atividades, para biavera em como a saude esta sendo tratada
no ambito da Educacéo Basica.
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5.2 Artigo 2

Este manuscrito do artigo foi submetido a Revistsifio, Saude e Ambiente. O
comprovante de submisséo consta do Anexo 2 aodesth dissertacdo, assim como as
normas de formatacéo para publicacdo, no Anexo 6.

CONCEPCOES DE SLAUDE NOS LICENCIANDOS DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA
REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE.

HEALTH CONCEPTS IN BIOLOGICAL SCIENCES UNDERGRADUAT E
STUDENTS IN THE METROPOLITAN REGION OF PORTO ALEGRE .

Michele Silveira da Silvd, Rosane Nunes Garcia

tUniversidade Federal do Rio Grande do ®ilchele.ss@hotmail.com
2Colégio de Aplicacdo da Universidade Federal do@®i@ande do Sul, rosanebio2007 @gmail.com

RESUMO

Para qualificar cada vez mais o0s processos eduosaBvimportante que nos cursos de
licenciatura estejam presentes novas perspectvansino nas quais os(as) professores(as)
sejam promotores(as) da autonomia nos estudantesroDdessa perspectiva, a Educacdo em
Saude (EeS) pode ser uma forma de empoderar akptta para decisdes acerca de sua saude
e de sua comunidade, ao desenvolver a Alfabetizzpd®aldde. Nosso objetivo nesta pesquisa
foi investigar, a partir da visdo dos formandodidenciatura em Ciéncias Bioldgicas, como




43

esta a formacao inicial de professores de Ciérci@des Biologia para as tematicas na area da
saude. Para isso foi construido um questionastrjloliidos para 40 alunos em trés Instituicdes
de Ensino Superior (IES) da Regido MetropolitanaPdeto Alegre. As respostas foram
analisadas utilizando o método de analise de cdatpara as questdes abertas. Segundo as
respostas, 0s cursos oferecem disciplinas basiegdicadas que abordam as tematicas da
saude, mas elas pouco contribuem para a formagiestiadantes. Eles ndo se sentem aptos a
trabalhar estas tematicas, tanto por caréncia pgaagquanto pelo conteudo, principalmente
em temas como sexualidade e corpo humano. A graadeia dos participantes se identifica
com a perspectiva da EeS. Concluimos, assim, fprenacdo para esta temética necessita de
ajustes para promover a aproximacao deste conhettirnem a realidade dos estudantes, pois
ainda se faz presente uma visédo bastante biomédieasino. Esta visdo ndo contempla todas
as interfaces da tematica saude, sendo insufigiaméeabordagens significativas aos escolares.

Palavras-chave:Educacdo em Saude, Formacao de Professores, Aditizi em Saude.

ABSTRACT

In order to further qualify the educational pro@ssst is important to have new perspectives in
teaching courses, in which teachers promote stadamtonomy. Within this perspective,
Health Education (HL) may be a path to empowerituglents on decisions regarding their
health and community, by developing health literddye goal of this research is to investigate,
from a Biological Science undergraduate studentmtpof view, the initial education of
Sciences and Biology teachers for topics in thdthearea. To achieve this objective, a
questionnaire was created and distributed to 4festis in three institutes of higher education
in the metropolitan region of Porto Alegre. Thewes were analyzed using the method for
content analysis for open-ended questions. Accgrtbrthe answers, the courses offer basic
and applied subjects, which approach the topitealth. However, these do little to contribute
in the students' education. They do not feel aptdk with such themes, whether because of
pedagogical needs or content, and especially regatidemes such as sexuality and the human
body. The majority of participants identify withettHL perspective. We conclude, thus, that
the education for this theme requires adjusts mheloito promote a convergence of this
knowledge with the students’ reality, as a biomaldmoint of view of the education is still
predominant. This point of view does not encomdissf the interfaces of the health theme,
and it is insufficient for meaningful students’ apaches.

Key-words: health education, teacher training, health literacy

INTRODUCAO

A formacdo de professores no Brasil estd intimaendigada as Universidades,
Faculdades e, mais recentemente, aos Institutcer&isd|Fs). Estes foram criados pela Lei
11.892/2008, e, em sua formacao original, podemeoée cursos de licenciatura (BRASIL,
2008), formando a categoria dos Institutos de Eghe&uperior (IES) que contribuem para a
formacdo docente no pais, area de fundamental {énmia para o desenvolvimento da

Educacéo Basica.
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Varios estudos sobre o dindmica curricular na fgéonade professores, conduzidos
em instituicbes privadas, publicas, comunitariasnigipais que oferecem cursosem cada area
do curriculo da Educacdo Basica em seus variosispivadicaram problemas no
desenvolvimento desses curriculos (GATTI, 2017gu8do Cachapuz et al (2005), é sabido,
entdo, que a formacéo de professores precisa @s pavspectivas para se tornar mais efetiva
no cumprimento de seu papel. Na area de Ciénciam&e da Natureza novas abordagens do
ensino, como o desenvolvimento da Alfabetizacaot@iea, vém sendo estudadas e aplicadas
como forma de aumentar o interesse dos alunoscber instrui-los em um mundo cada vez
mais tecnolégico. Esse autor também enfatiza quefessor ndo deve concentrar seus saberes
na informagéo, mas que pode também desenvolveeconéntos e saberes no modo como se
investiga, como se faz ciéncia (CACHAP®@EZ al, 2005) em uma nova visdo do ensino de
Ciéncias interdisciplinar, em que o contexto dajpss e suas consequéncias sociais, politicas
e culturais sédo elementos marcantes (KRASILCHIK7200

Uma das tematicas bastante exploradas dentro dwoetes Ciéncias, que contribui
para 0 autoconhecimento, bem-estar pessoal, soaalbiental, € ligada a saude. Durante a
historia da educacéo essa tematica recebeu diversagagens em seu tratamento. No Brasil,
a atencdo a saude no contexto escolar desperévassé publico na década de 1920, quando o
sanitarista Belisario Penna, no contexto do pasitie politico, acreditava que o saneamento e
a educacédo higiénica eram a solucao para que struisse a identidade nacional (SILVA,
2013), desenvolvendo-se uma sociedade adequadi#eamsde produtividade capitalista, com
a erradicacao de doencas e maus habitos (SILVA3)20kste contexto, a saude passou a ser
responsabilidade do poder publico, que cria nomeasaldde e conduta social, gerando por um
lado campanhas de imunizacdo e notificacdo de dseogrroborando para intervencdes
estatais, mas de outro estabelece um padrdo deiteogde deposita sobre os individuos a
responsabilidade exclusiva pelo seu adoecimento T[BRELLA, 2007). A
descontextualizacao dos fendmenos de saude e ddenggenvolvimento historico e cultural
da sociedade, isenta o poder publico e culpamaaipielo seu estado de saude (BATISTELLA,
2007) naquilo que difere do comportamento padrédbekecido.

A implementacéo de temas relacionadas a saudeunmisubos escolares comeca com
a Lei 5.692 de 1971 que estabelece as diretrizexses para a Educacao Basica (BRASIL,
1971). Ainda bastante ligada ao sanitarismo, sepQ@sito era estimular o conhecimento e
pratica de saude basica e higiene (BRASIL, 197&kt& época a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) ja tinha um conceito de saude basthfgeente, no qual esta era tratada nao
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apenas como a auséncia de doenga no organisma@omasa situacdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social do sujeito (OMS, 1946).

No Brasil, apenas em 2007 foi instituido o Progr&@aéade na Escola (PSE) através
do decreto 6.286, de 5 de dezembro de 2007, commafde integrar o Sistema Unico de Salde
(SUS) e a escola, com o intuito de contribuir gafarmacao integral dos estudantes por meio
de acdes de prevencgdo, promocado e atencdo a €2RASIC, 2007).Atualmente, no Plano
Nacional de Educacdo(PNE)a saude é tratada comtemma transversal (BRASIL, 2014),
destacando sua importancia para a constituicdo ndoviduo, enfatizando seu carater
interdisciplinar, fundamental para uma formacaegrdl.

Mundialmente, na década de 80 a tematica do ergingalide passa a ser trabalhada
na perspectiva da Educacdo em Saude (EeS). SeBanuekow et al (2006), dois paradigmas
passaram a estar presentes ao falar de EeS: uoanadle outro da escola promotora de saude.
O primeiro, salvo diferencas entre os paises, fi@cdoenca, cura, comportamento e bem-estar
fisico. O segundo, estd centrado em condi¢Beslesede vida, considerando o bem-estar e
auséncia de doencas, e em uma visao de saude oggitoaberto, onde os jovens devem se
envolver em definir saude (JANSEN, 1990UdBARNEKOW et al, 2006).

O conceito de ES se confunde com outros assocemdsma. Mohr (2002, p. 38),
concebe a EeS como

as atividades que compdem o curriculo escolar,aguesentam uma intencdo de
carater pedagégico, a qual contenha relacédo carsincee aprendizagem de assuntos
ou temas correlatos com a sadde.

E importante salientar a “intencéo de carater pégiag”, proposta pela autora, que
enfatiza o papel do profissional docente em plarsjatividades com tematicas relacionadas
com a saude. Candeias (1997), também nos apraseatdefinicdo para EeS a qual ressalta
que as experiéncias de aprendizagemdsdineadascom vistas a facilitar acéemluntarias
conducentes a saude, distinguindo o processo dmaEdlo em Saude de outros que contenham
experiéncias acidentais de aprendizagem, destacanuipel do professor em planejar e
orientar essas atividades (CANDEIAS, 1997). A Proiitcoem Saude € formada por uma
combinacéo de apoios educacionais e ambientaigis@® atingir acdes e condi¢cdes de vida
conducentes a saude (CANDEIAS, 1997). Assim a Ea®sstitui de uma parte da Promocéo
em Saude, voltada a educacao.

Outros conceitos confundem-se com EeS, como a SBédelar (ou Saude do
Escolar), Educacédo para a Saude e Ensino de Sdadaho e Silva (2013) buscaram varios

conceitos para Saude Escolar que convergiram paaavisao sanitarista, atrelada a conceitos
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e definicdes, ligada a medicalizacdo e controlepddrdo comportamental e fisico dos
integrantes do ambiente escolar. Enquanto quebzhreacdo para a Saude e Ensino de Saude
0S autores encontraram conceitos sindbnimos, tantigéoos ao higienismo, ao sanitarismo e
a mudanca comportamental, baseados no ensino aosniissdo de conhecimentos e
informacBes acerca de manter uma boa salude (MARINHEILVA, 2013). Assim esses
conceitos ndo podem ser usados como sinénimo phreaBdo em Saude, em nenhuma das
suas vertentes.

Em um ambiente Promotor de Saude, onde a EeSiégaiatformamos um individuo
alfabetizado em saude. O termo Alfabetizacdo erdSEAS) é usado hd 30 anos (NUTBEAM,
2000) e seu papel foi identificado pela OMS comutred na determinacao de desigualdades
em saude em paises pobres e ricos (Comissédo devidetetes Sociais da Saude da OMS,
2007apudNUTBEAM 2008). A AS € vista como uma acao parastair, como um resultado
da educagcdo em saude, dando suporte ao empodevagmertomadas de decisdo de saude
(NUTBEAM, 2008).

A definicado do termo possui algumas variantes ggraimente quanto ao pais onde se
desenvolve. Brodet al. (2017) encontraram doze diferentes definicbes pargermo
alfabetizacaol/literacia em saude. A mais usual,geieavamos adotar neste estudo, é a de
Nutbeam (2000), que considera uma diversidade at#egl (ndo restrito ao publico escolar).
Para este autor, AS séo as habilidades pessogrsticas e sociais que determinam o acesso e
o0 uso compreendido das informacdes para promovesrger uma boa saude (NUTBEAM,
2000). Além de esforcos individuais e do uso dogigas de saude, a AS pode aumentar a
consciéncia sobre os determinantes sociais, amaiseateconémicos da saude e promover
acoOes individuais e coletivas a fim de modificaessdeterminantes (NUTBEAM, 2000).

Em busca de uma educacdo mais atenta as necesslideais, que possibilite aos
alunos se tornarem cidadaos mais ativos em suarcdate e na tomada de decisdes para sua
vida e sua saude, os cursos de formacdo de professecisam estar alinhados com essas
ideias. Gatti (2017) sustenta que seja realizada eshucacédo dos profissionais em educacao
voltada acomunicacdo professor-aluno e estudanfegsor, estabelecendo um dialogo
pedagogico destinado a construir, econstituindgurfessor mais atento as necessidades de
saude do estudante, possibilitando que elechegseasspréprias decisées bem orientadas
sobre saude.

Mohr, Venturi e Pedroso (2013, p.02) defendem que

[...] € importante que os professores tenham npeogtenidade de discutir e questionar
a natureza e os objetivos da ES na escola e @gjaragnais preparados para trabalhar
a ES de maneira significativa e com um enfoque grgiao, cujo objetivo seja a
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construcdo de conhecimentos. E importante queneste enfoque seja abordado na
formagdo, tanto inicial quanto na continuada. Eeseério que em tal processo exista
tanto uma discussao epistemoldgica quanto axiadogigue sejam desenvolvidos

aspectos metodolodgicos que possibilitem aos prafessima nova abordagem da ES
na escola.

Para Mohr (2009) a formacdo inicial nos cursosamctiatura em ciéncias biolégicas
€ muitas vezes deficiente: faltam tanto conhecio®erspecificos ao processo saude-doenca
(que envolve conhecimentos bioldgicos e sociaisantp conhecimentos sobre didatica das
ciéncias. A autora sinaliza também a falta ou idaeia de formacé&o continuada, muitas vezes
no formato ultrapassado de meras palestras avalsasirsos rapidos de finais de semana
(MOHR, 2009).

Historicamente atematica salde € explorada primegrde pelos cursos de
licenciatura em Biologia e, em alguns aspectoscersos de pedagogia para a formacéo de
professores de séries iniciais (MOHR, 2002).

A partir da relevancia do desenvolvimento da E&® @hréncias expostas quanto a
formacdao dos professores para trabalhar essa tamddisso trabalho investigou seu ensino nos
cursos de formacéo de professores. Procuramosdentatravés da perspectiva dos estudantes
de licenciatura, como alguns cursos de graduacd®ed&o Metropolitana de Porto Alegre
organizam as tematicas da saude em seus curriBuissamos também compreender a relacéo
dos alunos de licenciatura com a tematica saudéecendo as suas principais dificuldades ao
abordar essa tematica, além de identificar sed®\dsles sobre a salde corresponde a exposta
nesse trabalho, de Educacdo em Saude (MOHR, 2CDAN®EIAS, 1997) e Alfabetizacdo
em Saude (NUTBEAM, 2000).

METODOLOGIA

Esta pesquisa € de cunho quali-quantitativo, déteaexploratério, onde buscamos
investigar como se constituem as percepc¢des adarts@anatica salude entre os graduandos no
final do curso de Licenciatura em Ciéncias Biolagie Ciéncias da Natureza da Regido
Metropolitana de Porto Alegre. Também investigamoais suas primeiras experiéncias no
ensino de assuntos relacionados com a tematic&  addmo o seu curso de graduagado 0s
auxiliou a trabalharem com esta tematica.

Usamos, entdo, componentes da pesquisa qualiatikeaquantitativa para compor
este estudo. Segundo Flick (2009) esses dois tleopesquisas podem se combinar, as
diferentes perspectivas metodoldgicas podem sediaasam paralelo para se complementarem

no estudo, complementando as deficiéncias de cataim
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Flick (2013), traz a andlise de conteldo em duasds: qualitativa e quantitativa. A
Andlise quantitativa categoriza os dados da pesgdesforma que a frequéncia das categorias
isoladas informa sobre caracteristicas do anali@@RTZ e DORING, 2006apudFLICK,
2013). E importante escolher as passagens dodeetalevam ser analisadas e categoriza-las
conforme regras pré-estabelecidas pelo pesquisaduar final, aplicar as analises estatisticas
para as frequéncias das palavras (FLICK, 2013)u&m a analise qualitativa Mayring (1983,
apudFLICK 1023) desenvolve uma abordagem que compleammrssiveis falhas da analise
quantitativa dos dados. E preciso definir o maltesizalisar como foi feita a coleta e, por fim,
definir a direcdo de analise desejada para a EEsgelecionar a técnica e definir as unidades
(MAIRING, 1983 apud FLICK, 2013). As unidades de codificacdo definenalga menor
unidade do material que pode ser analisado (passalgetexto, paragrafos, frases, falas) e a
unidade contextual qual a maior unidade que padmasegorizada e, por ultimo, quais unidades
serdo analisadas (unidades analiticas) (FLICK, RO 2&nalise qualitativa avalia o contexto
em que a passagem esta inserida, dando mais irfoesa sua analise.

O uso das duas formas, qualitativa e quantitaseacomplementam para cobrir
possiveis falhas de cada uma. Segundo Flick (2@18halise quantitativa, por decompor 0s
elementos do texto, pode dificultar a compreeng@significados e coeréncia nos textos.
Enquanto na qualitativa a categorizacéo rapid@xto fpode obscurecer a visdo dos conteudos
(FLICK, 2013, p. 140).

Foram selecionadas as IES da Regido Metropolitar@adto Alegre que ofereciam
cursos de licenciatura em Ciéncias Bioldgicas a@n€las da Natureza de forma presencial.
Assim contatamos todas as oito IES da regido geenphiam esses pré-requisitos para a
aplicacdo do questionario andnimo mediante a assando Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), individual, para cada estudanie optasse em participar. Obtivemos
resposta positiva de trés instituicoes, onde ostopurérios foram aplicados presencialmente.
Os participantes da pesquisa, na apresentacaesldtados, estao identificados pela letra “p”,
seguido de um numero, a fim de preservar a ideatifio dos mesmos.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionaisto (Quadro 1) com perguntas
abertas e fechadas, de multipla escolha e em ucadadeskert (VIEIRA, 2009), acerca da
estrutura do curso de graduacdo e das possivesi@xgas e dificuldades vividas pelos
graduandos quanto ao tema da pesquisa. Tambénminseatender se as concepc¢des de saude

dos participantes se assemelham com a de EeS.
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Para analisarmos as resposta&sleala Likertusamos o programa SPSS 22.0 (IBM)
para calcular moda, mediana e frequéncia das respake forma a complementar a analise

qualitativa.

Quadro 1: Perguntas do questionario, divididas emugtro grupos: dados gerais, estrutura do curso,
experiéncias pessoais e concepcdes de ensino e pigdEn da sadde.

Grupo | n? | Pergunta Respostas
3 1 | Qual sua idade?
(3]
o 2 | Em qual semestre do curso esta?
o
el
8 3 | Qual curso esta fazendo?
a) As disciplinas se conectam através de pré-riéoslis
b) As disciplinas estéo organizadas em eixos, guaifem
4 Quanto a estrutura do curso em que vocé estgatransdisciplinaridade entre elas e entre os eixos
cursando (pode escolher mais de uma resposta) o o ) .
) As disciplinas ndo tém qualquer tipo de conexao
d) outro
a) Basicas (os assuntos ndo tratam diretamentide,s
mas s&o essenciais para o seu entendimento e pedem
aplicadas a outras areas da biologia)
5 | Em seu curso séo ofertadas disciplinas nas areap§iaplicadas (necessarios conhecimentos prévios das
salde disciplinas basicas e seus conhecimentos séo dpdica
essencialmente para a saide humana)
c) Bésicas e aplicadas
o . 2. .
1 a) Obrigatorias e eletivas
]
o .
s 6 Em seu curso, qual o carater das disciplinas| P) Apenas eletivas
g aplicadas da area da saude ofertadas c) Apenas obrigatérias
2
> ~ ~
s d) Nao séo ofertadas
- a) Voltadas principalmente para o ensino de corgeit
béasicos
b) Voltadas principalmente para o ensino de doeagzs!s|
Quanto a abordagem das disciplinas da area g&gentes causadores )
7 | satide em sua graduagéo (pode escolher mais de @nv@ltadas para o ensino de salde num contextalsoc
resposta) cultural e econdmico
d) N&o lembro
e) N&o sao ofertadas estas disciplinas
a) Contribuem para minha formagéo no ensino detiemsd
relacionadas a saude
g| Quanto as disciplinas voltadas para a formacao @ Contribuem para minha formag&o como professas, nf
professores (pode escolher mais de uma op¢ao)3o na tematica da satde
¢) Pouco ou nada contribuem para minha formacéo
Em suas primeiras experiéncias como professor,
9 | precisou abordar tematicas da saude? Caso sim
como foi a experiéncia.
Além das disciplinas da graduagéo, vocé fez algym
curso ou participou de algum projeto de educagap .
© 10 " , Respostas livres
3 em que foram abordadas tematicas da saude? Caso?
a sim, descreva um pouco ele.
(]
a
3 Durante as aulas sobre assuntos relacionados @ [satd
2 11 | vocé se sente apto para responder aos
< :
% questionamentos dos alunos?
Qo
o 12 Existe algum tema relacionado a salide que oferece
maior dificuldade para ser ensinado?
- . . ~ | @) Hospitais
Em sua opinido, quais destes ambientes sad ) P
13| promotores de salde (pode escolher mais de Unbd Postos de salde
opgéao . . .
p¢ao) ¢) Universidades e Centros de pesquisa
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d) Escolas e aulas em geral
e) Aulas de biologia/ciéncias
f) Midias e ambientes virtuais

g) Outros

1| A escola pode ser um ambiente promotor de salde

O professor de biologia pode atuar na promogao|de
salde durante suas aulas

Disciplinas da area de Ciéncias Humanas podeni
3 | contribuir para ensinar assuntos relacionados a
temética da salde

Disciplinas como quimica, fisica e educagao fisica
podem contribuir para a tematica da saude

5 | A salde esta associada a auséncia de doengas

O ensino de teméticas relativas a saude pode
6 | promover o respeito pelas diferengas e o combate a

reconceitos .
P Escala Likert:

O ensino de teméticas relacionadas & satde pode (1) concordo totalmente
ajudar as pessoas a conviverem com suas condigdes (2) concordo
e limitagdes fisicas (3) discordo
(4) discordo totalmente

As atividades relacionadas a tematica saude
8 | desenvolvidas na escola podem refletir na promqggéo
da saude de sua comunidade

As aulas de biologia/ciéncias podem servir de
9 | ferramentas para que as pessoas possam decidi
sobre tratamentos e prevencdo de doencas

Concepgdes de Ensino e Promogdo da Saude
~

As aulas sobre a tematica salde séo predominantes

10 A
quando o assunto é o corpo humano

As aulas sobre a teméatica salde estao presentes em

11 . : . N
contetidos como ecologia, zoologia e botanica

Nas aulas que abordam conteddos como genétida,
12 | biotecnologia e bioguimica a temética da saude
também pode estar presente

Uma primeira versdo do questionario foi respoda&ta, um teste piloto, por duas
professoras da Educacdo Basica. Estas resposta®raéo analisadas neste trabalho, mas
serviram para ajustes nas perguntas e assertivas.fiAs perguntas também receberam
reformulacdo gramatical para se direcionarem acgaahtes que ainda estavam no curso de
graduacéao.

As respostas obtidas a partir das perguntas aldertams analisadas conforme Bardin
(2014), usando um conjunto de técnicas de an&iseamunicacdes, que a autora denominou
Andlise de Conteudo. Foram criadas categorias @agedprias de analiseposteriori,a partir
de critérios semanticos, para analisar as respedtasonadas as perguntas de nimero nove a

doze.

RESULTADOS
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Ao todo foram respondidos 40 questionarios poraduem fase final de curso trés IES
da Regido Metropolitana de Porto Alegre. Um detsscdrtado por um erro de impresséo que
inviabilizou sua analise completa, totalizando @88ggionéarios analisados.

Quanto ao perfil dos alunos, a média de idadedd®@7 anos, todos cursando curso
de Licenciatura em Ciéncias Biolégicas ou em Ca@nca Natureza, em média no sétimo
semestre do curso (de um total de oito semestiemiQ ao perfil do curso, salientamos que
ele foi analisado através das respostas dos alsapsconsulta a documentos oficiais(grade
curricular e Plano Pedagogico de Curso).

Todos os participantes disseram haver conexao asfiésciplinas por meios de pré-
requisitos, sendo que para oito deles também axistixos tematicos na estrutura dos cursos.
Dois estudantes ainda afirmaram nao haver qualtiperde conexdo entre as disciplinas
(mesmo marcando a alternativa correspondente gequasitos também).

Quanto a natureza das disciplinas voltadas pasad@&salde, se basicas ou aplicadas,
vinte e dois estudantes responderam que o cursergeroferecia disciplinas basicas, quatro
somente aplicadas e, para treze participantesjalegipos. Essa distribuicdo de respostas se
deu desigual mesmo dentro de cada IES, sendo taostaima discordancia entre o0s
estudantes. Quanto a obrigatoriedade de cursa @st@Eplinas, vinte e quatro participantes
indicaram que eram obrigatérias e eletivas, oinap eletivas, quatro apenas obrigatdrias e
nas respostas de trés estudantes foi possivataedie elas ndo foram ofertadas em seu curso.

Quanto ao enfoque das disciplinas da area da ssjolerticipantes podiam optar por
mais de uma resposta. Para vinte e quatro deleswaigdadas principalmente para o ensino de
conceitos basicos, para vinte e sete principalmeata o ensino de doencas e seus agentes
causadores. Oito participantes consideraram agliiss voltadas para o contexto social,
cultural e econémico da saude. Dois ndo lembravamodoi a abordagem destas disciplinas
e nenhum marcou que elas ndo eram ofertadas (nupsen@a resposta tenha sido negativa na
pergunta anterior).

Para aquelas disciplinas voltadas a formacdo déegmures, onze participantes
concordaram que elas contribuiram para a formagdensino de tematicas relacionadas a
saude. Vinte e trés concordam que contribuiram gaaaformacdo docente, mas ndo para a
saude e para seis deles essas disciplinas poutibaéam para sua formag¢éo como professor.

Para a analise das respostas as perguntas disssrtadve, dez, onze e doze, foram
organizadas categorias e subcategorias, conforresaadas a seguir.

Para pergunta nove, que tratava das experiéncgasicgmciandos com o ensino de

tematicas relacionadas a saude, observamos qudoaardos alunos teve algum tipo de
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experiéncia com o tema. As respostas foram claeaddis nas categorias “com experiéncia”’ e
“sem experiéncia”’ (Tabela 1). Ao todo vinte e urtudantes ja tiveram alguma experiéncia em
abordar aspectos relacionados a saude em saldadeCam relacdo as respostas que foram
classificadas nas subcategorias relacionadas gm grom experiéncia, onze delas foram
agrupadas em “descri¢cdo do conteudo/metodologss’ guais ndo foi possivel identificar se a
experiéncia teria sido positiva ou negativa. Olstise um maior nimero de respostas positivas,
principalmente relacionadas ao interesse dos estslda Educacdo Basica por esta tematica,

enguanto as negativas salientavam a falta de conéeto proveniente da academia.

Tabela 1: Numero de respostas obtidas em cada cate@/subcategoria & pergunta nove “Em suas
primeiras experiéncias como professor, precisou abdar tematicas da salde? Caso sim, como foi a
experiéncia?”.

Categoria Subcategoria Quantidadeercentual (%)
sem experiéncia 7 17,95
descricdo do conteudo/metodologia 11 28,21
positiva pelo conteudo 4 10,26
com experiéncia positiva pelo interesse dos alunos 8 20,51
positiva pela metodologia 2 5,13
negativa - ndo tinha conhecimento da academia 7 9517,

Em relacdo a pergunta dez, que tratava a respeitordos e atividades de formacéao
gue os estudantes de Licenciatura tenham part@j@guenas sete participantes disseram ter
uma formacéo complementar ao curso de graduacémdaopara saude, sendo que nenhum
com énfase para o ensino. Aqueles que mais seia@m de cursos ligados ao ensino em
saude foram duas participacfes em projetos indiette ligados a saude, mas que tinham um
proposito de educacdo ou educagédo ambiental.

Para a pergunta onze (Quadro0l) destacam-se dtegomas para agrupar as
respostas (Tabela 2). A categoria “sim” teve o maidmero de respostas, seguida pela
categoria “as vezes”. Muitas respostas destacarampartancia do estudo prévio, nas
subcategorias “com estudo quando necessario” e &gintdo sempre” ao responderam “sim”

e também quando a resposta foi “as vezes”, acorapante um estudo.

Tabela 2: NUmero de respostas obtidas em cada cabteig/subcategoria a pergunta onze
“Durante as aulas sobre assuntos relacionados a slIvocé se sente apto para responder aos
gquestionamentos dos alunos?”.

Categoria Subcategoria Quantidadrercentual (%)
nao 4 10,26

as vezes 13 33,33
sim com estudo quando necessario 2 5,13

com estudo sempre 5 12,82
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pelo interesse pessoal no assunto 3 7,69
sim 12 30,77
sem resposta 1 2,56

A pergunta doze (Quadro 1) que tratava a respagaldiculdades em trabalhar com
temas relacionados a saude apresentou uma graneeéade de respostas. Podemos destacar
gue vinte e nove participantes citaram uma ou ohgildades ao trabalhar o tema (categorias
dificuldade pedagodgica e dificuldade com conteudabela 3). Destas, sete respostas
apontaram dificuldades pedagogicas, sendo settvesla adaptacdo do conteudo ao contexto
social dos estudantes. Enquanto trinta e uma respes relacionavam com dificuldades em
trabalhar alguns conteddos especificos. Algumapostas foram encaixadas em duas
categorias ou subcategorias, pois continham difades diferentes em seu conteudo.

Destacamos em especial dois conteddos que aparecers respostas: educacao
sexual e sistema imune. A primeira, englobandoostss que citavam doengas sexualmente
transmissiveis, sexualidade, identidade de gén&mas afins, que teve a maior prevaléncia
(treze respostas). A outra, sistema imune, foigoaizada a parte de doencas ou fisiologia por

sua especificidade nas respostas, em que aparestacablas de outras doencas ou processos
fisiologicos.

Tabela 3: NUmero de respostas obtidas em cada cateig/subcategoria a pergunta 12: Existe
algum tema relacionado a saude que oferece maidicdidade para ser ensinado?”.

Categoria Subcategoria Quantidadiercentual (%)
nao 3 6,25
sem resposta 4 8,33
nao sabe 3 6,25
dificuldades pe dagc,)gicasvisualiza(;,éto d~e estruturas micro.scépicas 1 2,08
adaptacao ao contexto social 6 12,50
alimentacéo saudavel 1 2,08
ecologia 1 2,08
saude basica 1 2,08
dificuldades com anat?mla 2 4,17
contetido genética 2 4,17
bioquimica/fisiologia 3 6,25
doencas 4 8,33
sistema imune 4 8,33
educacao sexual 13 27,08

A pergunta treze (Quadro 1) que se refere aosdsgpare os estudantes considerariam
como promotores da salde, poderia ter multiplg®ostas. Salientamos que nenhum local foi

unanime nas respostas (Grafico 1), sendo os negjgdntes hospitais e postos de saude. Havia
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a possibilidade de o participante escrever outrgares, onde dois foram citados: a casa das

pessoas e outros espacos nao institucionais.

Grafico 1: Numero de respostas obtidas em cada catria/subcategoria a pergunta 13: “qual
(is) destes lugares é considerado promotor de sade

Espagos nao institucionais :|1

Casa das pessoas ZI

Midias e ambientes virtuais 35 |
Aulas de biologia/ciencias 37 I
Escolas e aulas em geral 33 I
Universidades e Centros de Pesquisa 33 |
Postos de saude 36 |
Hospitais 36 |
0 5 10 15 20 25 30 35 40

A terceira parte do questionario apresentava péaguque poderiam ser respondidas
em uma escalaikert. Esta parte do questionario pretendia verificquanto a concepc¢éo dos
licenciados para saude se aproxima da EeS. Foranilazias a mediana e a moda usando o
programa SPSS versao 22 (IBM) para cada assefivaediana foi diferente de um apenas
para as assertivas cinco (mediana trés), dez e(oremiana dois). Quanto a moda apenas as
assertivas cinco e dez apresentaram valor doisigaitg para as outras o valor também foi um
(Tabela 4). A assertiva com maior concordancid fota primeira com 37 respostas “concordo
totalmente” e com apenas duas a quinta assertia reenor concordancia total. Para
discordancia, as assertivas trés e nove nao apaesena resposta “discordo totalmente” e a

quinta assertiva apresentou nove respostas, sana®mais apresentou discordancia total.

Tabela 4: Moda e mediana para cada uma das asseuriy gue compde &scala Likert
Assertiva 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Moda 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1
Mediana 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2

Também foi estimado o quanto cada participante adstacordo com o conceito de
EeS através do programa SPSS verséo 22 (IBM).dRaeanalise, as assertivas cinco e dez

(Quadro 1) tiveram os valores da escala invertigog possuiam enunciado discordante do
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conceito de EeS. Foram considerados proximos doettononze participantes, vinte e sete

pouco proximos e apenas um distante.

DISCUSSAO

Através das respostas dos participantes da pedquEassivel observar que o0s cursos
estabelecem a integracdo entre as suas disciplirsa®s da necessidade de algumas servirem
de pré-requisito para outras. A organizacdo enitesetematicos, mesmo que estes nao
estivessem formalmente expressos no curriculo, éamboi citada, mostrando alguma
estruturacdo que se assemelhava com eixos tematiqog indica uma possivel preocupacéo
institucional em aproximar disciplinas relaciona@éadalvez, poder integra-las. Segundo as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais da Edusagéestruturacdo curricular em eixos
tematicos permite a realizacdo de propostas pedagomterdisciplinares (BRASIL, 2013).
Desta forma, a melhor estruturagéo curricular pratar tematicas interdisciplinares, como a
saude, é a organizada em eixos, integrando aliiss em uma abordagem ampla dos
assuntos.

Foi possivel também identificar certa confusdo tuamatureza das disciplinas, pois
dentro dos mesmos cursos houve divergéncias nasstas (se basicas, aplicadas ou basicas e
aplicadas), mesmo que a nossa descri¢cao paraipadstivesse no questionario. Isso pode ter
ocorrido por uma divergéncia no entendimento dasdastes em relacdo ao conceito usado
para defini-las, ou por discordancias em como @aam as disciplinas que cursaram.
Também houve divergéncia quanto a obrigatoriedadsas disciplinas, pois trés participantes
responderam que ndo eram oferecidas disciplindadasd a salde em seu curso, mesmo que
tivessem respondido que sim na pergunta anterigcluldo as respostas confusas,
observamos que a maioria dos curriculos apresestaplthas obrigatérias e eletivas,
mostrando que 0s conhecimentos basicos para odantamo da salude sdo oferecidos nos
Cursos.

Quanto a forma que as disciplinas voltadas pardesafio abordadas, encontramos
nesta pesquisa resultados parecidos com os endosfrar Zancul e Gomes (2011) e Gustavo
e Galieta (2014) em estudos realizados com esieslaté duas universidades brasileiras.
Destacamos que a maioria dos nossos participagitgsu que as disciplinas eram voltadas
para o ensino de doengas e seus agentes causadtmediém para a maioria, as disciplinas
voltadas a licenciatura contribuiram para sua fgéunalocente, mas ndo para a area da saude.

Zancul e Gomes (2011) também ndo encontraram nemkisuiplina voltada a questdes de
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educacdo em saude para o curso de Licenciaturd@mi&s Bioldgicas que analisaram, assim
como seus participantes (estudantes concluintesudsn) também ndo se recordavam de
atividades com esse enfoque. Os autores aindacdestabalhos de Leonello e L’Abbate
(2006apudZANCUL E GOMES, 2011) em um curso de pedagogia @mFaulo, e Precioso
(2004) em Portugal, com diversos cursos que tamiBmencontraram formacdo em saude
durante a graduacao (ZANCUL e GOMES, 2011). Gusta@alieta (2014) encontraram no
curriculo analisado na sua pesquisa apenas umaagaressao “Educacao para a Saude” em
uma atividade em que o estudante poderia optanytors temas que nao envolviam a saude
para desenvolver as suas atividades. Os autorégtamio conseguiram analisar a concep¢ao
usada para Educacao para a Saude, uma vez que@nseacao original ndo se aproxima das
novas perspectivas de Educacdo em Saude.

Para a maioria dos participantes, as disciplinas@acontribuiram para sua formacéo com as
tematicas da area da saude. Este fato despertpreowupacao, pois pouco se desenvolveu no Brasil
em relagcdo a uma discusséo para a formagédo desgoods nessa tematica (GUSTAVO e GALIETA,
2014), enquanto que na maioria das escolas o poofds Biologia geralmente passa a ser o respdnsave

por desenvolver a temética satde (MOHR, 2002).

Uma vez que mitos professores ndo tém uma formacéo inicial possibilite o
desenvolvimento da ES, priorizam atividades de selbamento e orientagcéo (prescritivas e
comportamentalistas), baseada em suas experiéeciada (MOHR, 2009), ou ainda recorrem
a profissionais de saude que vao a escola desemailvidades de ES (MOHR, VENTURI E
PEDROSO, 2011). Esta pratica ainda se assemelbangortamento sanitarista do inicio do
século passado, em que a saude € promovida p@sioahis de fora da escola, ou impondo
praticas de conduta, descontextualizadas da realide seus alunos.

Mesmo com a formacé&o ainda néo concluida, com gaaxgaeriéncias em ensino, 32
participantes disseram ja ter trabalhado a temtidgacipalmente pelo interesse dos seus
estudantes da Educacdo Bésica, mostrando a relevdmdéema e a necessidade de melhor
orientacdo aos professores. Esta ideia pode ssraidla pela resposta a pergunta nove do
pO6'Sim, meus alunos tém muito interesse em temassgpémnero e sexualidade, se mostram bem
abertos a fatos e opinides novas, mas é dificdigacessa tematica no contetdo curricular do 6° an
(pO6)Esta resposta também demostra a rigidez dos desi@scolares organizados por
listagem de conteldo, classificados por série,eeinfluenciam diretamente o trabalho dos
professores. Mesmo que a tematica saude sejadéraak\alguns assuntos sdo mais complexos
de se associarem, dificultando a possibilidadebdedar os temas de acordo com os interesses

dos estudantes nas escolas.
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A preocupacdo com uma abordagem mais ampla, progimsaconceitos de ES,
também € bastante requerida pelos alunos da g@aluzgmo o (p15) que indica em sua fala:
“Quando tive que abordar a parte de virus e basté@dabei falando muito mais sobre doencas, agredit
que outros contextos destes conteldos sdo poutaradps no curso.” (pl5kEsta resposta retrata
bem a dificuldade sentida pelos participantes s&m sursos. Mesmo com uma formacao que
nao atende completamente os preceitos da EeSturedprofessores sabem da importancia
gue os conceitos usados pela EeS tém, mesmo qaentié@mm conhecimento desta proposta de
ensino. E possivel que eles tenham o conhecimenserso comum, da sua vivéncia, mesmo
gque ndo tenham acesso a estudos sobre o tema dormeagao inicial. Sousa e Guimaraes
(2017) observam que a EeS vem encontrando alguihesidhdes em ser implantada nas
escolas, pois, em geral, as a¢des sobre ensiraide sentram em individualidades, mudanca
de comportamentos e atitudes, desconsiderandtidasaextraescolar, o que nao tem logrado
efeitos positivos e duradouros. Porém, poucos astad procuraram por cursos relacionados
com a saude para complementar seus estudos, enmal#éies voltado ao ensino desta. O
desenvolvimento da tematica, para além daquiloseptado nos curriculos basicos, foi
possivel apenas com a participacédo em projetodudmeao, que pela alta demanda apresentada
pela tematica, fazem a sua abordagem em algum nmontessa auséncia pode nos indicar a
escassez de cursos ou projetos nesta area, qlgudivue trabalhem a EeS e a AS, assim como
a falta de interesse dos estudantes durante aag@alnesta tematica. Cardoso, Reis e lervolino
(2008) ja destacam que a formacdo continuada eméEaf anseio dos professores da
Educacdo Basica, principalmente porque estes dagmdauma visdo de saude baseada na
auséncia de doencas. Essas autoras encontraraeu&stsdo uma preocupacdo muito grande
dos professores com a saude fisica e a cura deakde seus alunos (CARDOSO, REIS e
IERVOLINO, 2008).

Alguns participantes também destacaram que sudaaptido esta atrelada a sua
formagao académica em licenciatura: coaho que sim [esta apto], mas pelo que ja desalibri
vida/estudo/vivéncia, ndo pela academia” (pd8yim[esté apto], mas gracas ao estudo que precedeu
a aula’(pO1)Estas falas demonstram a importancia do estude dataula para este participante,
enfatizando que aquilo que aprendeu pouco antssalpratica docente foi fundamental para
o seu desenvolvimento. Tardif (2014) ao descrewesaberes docentes lembra que o os
estudantes ao se tornarem professores descobrimites de seus saberes pedagogicos, em
alguns casos rejeitando a sua formagéo anterigranocando uma reavaliagdo do seu processo
formativo. Este momento de incerteza, que muit@hliandos enfatizaram em suas respostas,

€ um processo comum que deve ser acompanhandonpmorfarmacdo continuada, seja
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individual ou em outros cursos. A fim de diminug lacunas deixadas na formagdao inicial e
atender a demanda que possui no seu trabalho.

Candeias (1997) destacou que em comparacao codosgaitos nos Estados Unidos,
no Brasil também ja existe um campo especificoomdecimento técnico-cientifico acerca de
EeS, mas que h& uma incapacidade politica de itaplatividades educativas racionalmente
planejadas, o que reflete na formacéo dos professona sua seguranca ao trabalhar essas
tematicas. Mesmo que o estudo de Candeias sejauco @ntigo, ainda € possivel observar
atualmente a dificuldade em trabalhar a tematicedesanos cursos de formacdo e sua
consequente deficiéncia na Educagédo Basica. Assibservado pela autora ainda é valido,
uma vez que as publicacdes nesta area estdo a@escemo mostrado por Mohr e Venturi
(2011) e a deficiéncia pratica ainda é vista.

Quanto ao tema de maior dificuldade dentro da temd&aude, tivemos respostas
acerca da didatica aplicada e quanto ao conteuskiplinar. Sete alunos disseram ter
dificuldade com a abordagem do tema, principalmeatgansposicao pedagodgica ao contexto
social. Essa lacuna vai ao encontro do que ideatifos como lacuna dos cursos, assim como
nos estudos de Zancul e Gomes (2011) e Gustavbeta32014), em que a educacdo em saude
ndo estd presente nos curriculos. A forma comooédatla ndo contempla importantes

dimensdes para o ensino em saude, assim comacespondéncia ao contexto social da saude.

Por outro lado, mesmo sendo o enfoque preponderdose cursos, também
evidenciamos através desta pesquisa algumas ddides nos conteudos disciplinares que
fazem parte da EeS. Destacamos principalmenteessdps que envolvem a educacao sexual.
Mohr e Venturi (2011) destacaram pesquisas sohreagdo sexual e corpo humano, como os
temas mais publicados em revistas cientificas eanas do Encontro Nacional de Pesquisa e
Ensino de Ciéncias (ENPEC) entre os anos de 1996;2fuanto a tematicas da saude. Isto
demostra que esse tema possui muito destaquestaétesestudado, mesmo que os professores
ainda tenham dificuldade para trabalha-los. Umaootator destacado pelos participantes de
nossa pesquisa foi o tabu envolvido no tema, céustrado pelo p05 e p27Atualmente acho
que a questdo ‘sexo’ e ‘género’ € um campo diffmlémico” de abordar.” (p05). “Acredito que
relacionadas com DSTs, ja que para muitos aindabé.t (p27). Ressaltamos que nossos
participantes tém média de idade de 27,7 anosgjaujevens e que também tem dificuldade
em tratar do temaComo o p24 enfatiza, a “barreiras” que podem ess@ais, sociais e associadas a

uma falta que ele sentiu durante a graduacao: Yineme educacéo sexual apresenta barreiras, sinto

que ha falta de formagé&o durante a graduacéo ¢usideiente.” (p24).
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Em estudos na Argentina, Meinardt al. (2008) investigaram a formacdo de
professores para a saude sexual. A autora resgat@rofessores sem capacitacdo ou com
medo de abordar o conteudo dificultam o aprendizBdoseu estudo a autora ainda cita que
os professores achavam embaracoso responder aaslisotire o tema (MEINARDdt al.
2008). Para o ensino de saude sexual nas escatagoéante ter em mente que a vida sexual
vai além das funcdes bioldgicas dos sistemas ggné@ndo necesséario que na formagao dos
professores estejam presentes aspectos antroprdplgigais e de género. A falta de formacao
leva os professores a deixar de lado esses aspmetee depararem com essa demanda
(MEINAIDI et al, 2008).

Outro conteudo de destaque foi o sistema imunetewgeeuma incidéncia maior que
0s outros sistemas do corpo humano. O sistema ignunetema bastante complexo. Andrade
et al (2016) observou, em estudantes de nivel m&décnico, que muitos deles possuiam
concepcdes metaféricas com um sistema bélico (@tgefesa) acerca desse sistema, sem um
entendimento claro sobre o0 assunto. Os mesmosautEssaltam que esse tipo de concepcao
pode acarretar mais dificuldade em compreenderetimsce sistemas de reacoes, dificultando
ainda mais o ensino e aprendizagem do tema (ALMED&, 2016). O ensino sobre sistema
imune é pouco explorado em estudos académicossedeoamos surpreendente a quantidade
de respostas com esse contetudo em especifico.

Quanto aos locais considerados promotores de saithem se destacou nas respostas
obtidas nesta pesquisa. Todos que foram citadosnsaior frequéncia referiam-se alocais
tradicionais facilmente relacionaveis a saude,damo hospitais e postos de saude. A escola e
as aulas de Biologia também apareceram em mugaestas, demonstrando o0 quanto estes
ambientes sdo importantes e reconhecidos como poogsade saude. Logo, os participantes
se veem em um ambiente promotor e, como agentensiro (professores) sdo também
promotores de saude.

Ao analisar as respostas para a edciélert podemos observar que a grande maioria
(27 participantes) esta pouco préximo dos conceigddsducacado em Saude e Alfabetizagdo em
Saude, mostrando que alguns aspectos relacionadtssaconceitos ainda ndo estao presentes
na vida e nas concepc¢des dos formandos. Mesmo,aspouca quantidade de alunos que naos
e identificam coma EeS (apenas um) demonstra unoitade positivo na formacdo dos
professores. A moda e a mediana das assertivagtardbmonstram que a aceitagdo dos
aspectos que compdem a EeS € alta, ja que a gnamideia concorda totalmente (1) ou

parcialmente (2) com essas assertivas.
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Apenas um participante teve sua concepcdo de dgiifetente da abordada neste
trabalho: p14. Ao analisar suas respostas dissedgiodemos identificar uma visdo um pouco
antropocéntrica, que também se distancia do nassmeito de saludéfoi bem interessante [sua
experiéncia com a tematica da saude], no ensindonfeléi sobre as bactérias e suas relacbes com o
ser humano (como grande parte € benéfica para sadda). Os alunos pareceram curiosos e gostaram
bastante.” Para entender completamente o papel das bacténiasossa saude, precisamos
entender seu papel no ambiente (além do humanép eszincular a bem e mal para nossa
espécie. Esse mesmo participante também relatosen&entir muito apto a trabalhar coma
tematica saude, necessitando de muito estudo @ateabalhar o tema.

Analisando em outro sentido, destacamos outros paiticipantes que tiveram
identificacdo com a nossa proposta através daadsikairt, mas em suas respostas podemos
identificar algumas desconformidades. O p09 resporal pergunta nove, relativa a suas
experiéncias no ensino de tematicas da s&8i®; o primeiro contelido que trabalhei em sala de
aula foi o sistema respiratério humano. Em umaaddeas, reservei um periodo para tratar apenas de
doengas e outras condi¢cdes que néo verificadae sestema.”Esta fala mostra uma proximidade
clara entre a saude e a doenca na sua abordagetanttiém declara que até agora nao teve
dificuldades em responder a perguntas sobre o tema.

Outro caso, o0 p20 respondeu a mesma pergunta comoerta forma sim, ao falar sobre
biomoléculas também abordamos o que seria alim@mtagequada. Os alunos tinham duvidas bem
bésicas sobre 0 assunto e a abordagem foi bastameila.”. Nesta fala destaca-se uma concepcao
de alimentacdo adequada, ainda com um resquicioedlecacdo para um padrao
comportamental, caracteristico da Educacdo pardeSMIARINHO e SILVA, 2013). Essa
abordagem encontra apoio em uma diversidade deiaisfgedagdgicos, como o livro didatico
(SOUSA e GUIMARAES, 2017) o que facilita sua adop@to professor em suas atividades,
principalmente quando este ndo teve uma formagdsistente acerca da tematica.

Esses ultimos dois casos (p09 e p20) demonstranmggeno concordando com o
nosso contexto de EeS, ainda é muito forte a pcasgm praticas mais antiquadas. Estes dois
estudantes também se consideraram aptos a trabdalraatica da saude, uma vez que
consideram que a abordagem biomédica, presenteundsulos dos cursos de formacao, da
uma seguranga maior aos professores. A abordagemébica da saude tem sido o tipo
hegemdnico em diversos espacos quando o tema é €a0WSA e GUIMARAES, 2017).
Essa discordancia entre as respostas pode seqoénse& de algumas caréncias na formacéo
docente, pois mesmo que o estudante concorde cotipaimie abordagem, sua pratica revela
outra postura. Martinho, Silva e Ferreira (2015nkém observaram que ha uma viséao



61

biomédica ao trabalhar a tematica saude junto exfegsores atuantes na Educacdo Basica,
vinculada & atencdo basica de saude. No estudesdmstores foi possivel observar que os
novos professores ainda possuem uma visao maisatemlomo trabalhar essa tematica, um
pouco diferente dos resultados de Martinho, Silereira (2015), o que pode indicar que

ainda em formacao (ou no comeco da carreira) estess professores estdo mais abertos a
novas concepgoes.

Dentro das assertivas que compuseram a ekitadet apenas duas tiveram um alto
indice de rejeicdo. Sendo eldA:salde esta associada a auséncia de doened#’s aulas
sobre a tematica salde sdo predominantes quandssongo € o corpo humanoAs duas
trazem justamente uma concepg¢éo oposta ao quedentes por ES, logo, sua rejeicao foi

considerada positiva.

CONCLUSAO

A tematica saude, mesmo com o aporte legal e artémma que tem para o
desenvolvimento pessoal do individuo e de suas cmades, vem sendo desenvolvida nos
cursos de licenciatura analisados ainda com alglanasas como 0s aspectos sociais da saude
e a associacdo com outros conteudos. O que reftetena formacao incompleta dos formados
nesta area. Zancul e Gomes (2011) afirmam que mo<guwe licenciatura em Ciéncias
Bioldgicas, em geral, tém formado professores dsondar temas de Educagdo em Saude nos
seus curriculos. Assim como Mohr (2009) que ideatiima caréncia nestes cursos, tanto nos
conhecimentos especificos ao processo saude-damusaconhecimentos biologicos, sociais,
guanto sobre a didatica das ciéncias.

A partir da andlise das respostas dos estudargessiauicoes investigadas € possivel
perceber que, em sua estrutura basica, os cursager@cem muitas possibilidades de contato
com a ES. Através dos relatos e respostas dosiparties podemos verificar que o assunto,
guando presente, é tratado de forma baste biomédadada assim, incompleta, evidenciado
pela auséncia de disciplinas voltadas para o emsirsatde e com uma fraca conexao entre as
disciplinas presentes que abordam a tematica sésglam basicas ou aplicadas). Este
panorama resultou na presenca de manifestacfesndicam inseguranca dos futuros
professores para tratar desses temas.

Dentro da tematica saude, o assunto que se amasanno a mais dificil em ser
trabalhada claramente foi a sexualidade, um assbastante controverso e ainda muito

envolvido em tabus. Infelizmente é muito pouco dbdo nos curriculos dos cursos de
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formacdo de professores, mesmo sendo de fundamergattancia para o individuo. A
dificuldade em trabalhar esse conteldo nao € exitlade destes cursos, uma vez que varios
estudos apontam essa caréncia, como Meirglrdil. (2008) na Argentina. Diante disto
destacamos que a tematica deve receber mais ateog&arriculos dos cursos de formacéao de
professores, principalmente abordando os aspentigEse psicologicos da sexualidade.

A questdo da transposicado didatica para o pubkoobém se destacou como
dificuldade dos participantes, o que identificaiséacia da abordagem da Educacédo em Saude
nos curriculos das instituicdes pesquisadas, papsaimacao dos conteudos para da realidade
dos alunos € um dos pilares da EeS. Também venifisalificuldades dos participantes desta
pesquisa em trabalhar alguns temas de cunho badtmmbédico, que tradicionalmente séo
tratados nos cursos de formacgao, como doencasramdmencas genéticas e sistemas do corpo
humano (principalmente o sistema imune).As respossaritas dos estudantes demonstram
caréncias no desenvolvimento destes contetudosaimith que mesmo a abordagem tradicional
nao esta sendo suficiente para dar suporte adhioatlas futuros professores em sala de aula.

Concluimos também que os participantes, em gegah, ¢concepcbes de saude
proximas a abordagem da ES, o que verificamosé&sdrdas respostas as assertivaBstala
Likert de nosso questionario. Mesmo quando se identificam a abordagem da EeS, os
licenciandos ndo conseguem muitas vezes poér enicgprém suas atividades. Sousa e
Guimaraes (2017) destacam que mesmo com mudangesitcais sobre saude, a forma de
como ensinar esse tema no sistema escolar poucounitixiste uma lacuna entre a concepgéo
desse professor e a sua pratica, o que pode skcqa® por uma falha em sua formacao inicial,
gerando inseguranca em abordar teméticas rela@ereagdaude. Esse processo (de formular
sua pratica) pode ser aperfeicoado com a formagp@moada na area, e esta por sua vez precisa
estar mais disponivel. Desta forma se destaca @l pag instituicbes formativas também na
formacdao continuada. O professor que nao teve bora@agem de EeS em sua formacéao inicial
nao pode ser responsabilizado por reproduzir msssraum em suas atividades, pois ele busca
sanar essa deficiéncia naquilo que teve enquahtdasge da Educacdo Basica ou no livro
didatico (GUSTAVO E GALIETA, 2014).
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Resumo: A tematica salde estd presente no contexto escolar do Brasil desde o
comeco do Século XX. Atualmente a Educacao em Saude (EeS) é a abordagem
mais indicada para trabalha-la, preocupando-se com uma aprendizagem
significativa, que fomente acdes voluntarias nos estudantes. Porém, ainda é muito
recente no cotidiano escolar, onde encontramos visdes alinhadas com a
transmissao de conhecimentos e a padronizagao comportamental, como a
Educacao para a Saude (EpS). Para entender como a saude deve ser tratada no
futuro préximo da educacdo brasileira, analisamos a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), documento que normatiza os curriculos da Educacao Basica no
pais; quanto a abordagem que utiliza, se proxima a EeS ou a EpS. Para isso foi
realizada a analise documental das trés versdes da BNCC. Foram encontradas
passagens que remetem a EeS e a EpS. A salde é abordada nas areas de Ciéncias
da Natureza, Linguagens e Ciéncias Humanas. Sendo nestas duas ultimas em
contextos mais proximos da EeS, nas quais o termo “saude” ndo esta explicito,
estando ligadas ao bem-estar e aos direitos humanos. Enquanto que em Ciéncias
da Natureza as duas abordagens se misturam, demonstrando que ndao ha uma
tendéncia Unica no documento, provavelmente por ser um conceito recente.

Palavras-chave: educacdo em saude, Base Nacional Comum Curricular, Ciéncias
da Natureza.
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Abstract: The health theme is present in the school environment in Brazil since
the early 20th century. Currently, health education (EeS) is the most indicated
approach to work with this topic, concerning itself with meaningful learning, which
encourages voluntary actions from the students. However, it is still very recent in
the school’s routine, in which we can find views aligned with the passing on of
knowledge and behavioral standardizing, such as education for health (EpS). In
order to understand how health must be treated in the near future of Brazilian
education, we have analyzed the BNCC (Brazil’s National Curriculum Basis), a
document which standardizes basic education’s curriculum in the country. The
analysis was done taking into consideration the points of view of EeS and EpS. For
that, the analysis of three versions of the BNCC was made, and passages which
refer to EeS and EpS have been found. Health is addressed in the areas of Natural
Science, Languages, and Human Sciences. The last two areas are the ones with
closest contexts to EeS, in which the term “health” is not explicit, being thus
connected to well-being and human rights. In the Natural Science area, however,
the two approaches are intertwined. This shows that there is not a singular
tendency in the document, most likely because this is a hew concept

Key-words: health education, Base Nacional Comum Curricular, Natural Science.

Introducao

A tematica saude vem sendo inserida na Educagdao Basica brasileira desde o
higienismo e o sanitarismo de Belisario Penna, Carlos Chagas, Vital Brasil, entre
outros, a partir do final da década de 1910 (Silva, 2013). O higienismo foi definido
pelo uso da forga policial para o trato das questdes de saude (Lomo6naco, 2004),
sem o esclarecimento da populacdo sobre as agdes politicas. Na época eram
estabelecidas regras, que ao serem seguidas permitiriam o alcance do bem da
salde, sem considerar as desigualdades sociais existentes (Lomodnaco, 2004).
Desde entdo, a abordagem educacional desta tematica ja@ mudou varias vezes e
ainda se mantém presente devido a sua importancia na constituicdo dos sujeitos.

Atualmente a discussao entre qual abordagem tedrica pode ser utilizada para
trabalhar a tematica saude se divide em dois enfoques principais: o da Educacao
para Saude (EpS) e o da Educacao em Saude (EeS). Embora com nomenclaturas
bastante semelhantes, as duas tém enfoques nitidamente opostos. A EeS
(Candeias, 1997) consiste em experiéncias de aprendizagem que sao delineadas
com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a saude, diferente de outras
gue contenham experiéncias acidentais de aprendizagem. A EpS, segundo Marinho
e Silva (2013), esta focada na transmissdo de conteldo acerca da saude, ligada
ainda ao sanitarismo e ao higienismo. Assim, enquanto a EeS visa as agoes
voluntarias, vindas do individuo consciente de sua escolha, a EpS esta ligada a
conceitos fechados, transmitidos por alguém com "“mais conhecimentos”
(professor) a alguém com “menos conhecimentos” (aluno).

A EeS é uma perspectiva de ensino que esta associada a outro conceito, que é
o da Alfabetizacdao em Saude (AS) (também conhecida como Literacia em Saude e
Letramento em Saude). Segundo Nutbeam (2008), a AS sdo habilidades pessoais,
cognitivas e sociais que determinam o acesso e uso consciente das informagoes
para manter e promover uma boa saude. Assim a AS resulta da EeS, dando suporte
ao empoderamento do individuo, que alfabetizado em salude tem a capacidade de
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poder compreender e tomar decisbes esclarecidas sobre sua saide e do ambiente
que lhe cerca.

A AS também se divide atualmente em varias perspectivas, sendo duas as
principais. Segundo Nutbeam (2008), a perspectiva de fatores de risco de saude,
muito aplicada na América do Norte, visa aprendizagem de interpretacao de
exames, bulas e outros informativos de saude. Enquanto a outra, de origem
Europeia/Australiana, traz a AS como um ativo, e busca o esclarecimento do
individuo acerca das esferas que abranjam a sua saude (médica, social, politica)
para que ele possa, a partir de qualquer fonte que chegue a ele, entender e tomar
suas decisdes acerca da saude (Nutbeam, 2008).Podemos observar, entdo, que a
tematica saude sofreu varias mudancas em sua abordagem ao longo do tempo
(desde o sanitarismo e higienismo, a educacdo para a saude, até a alfabetizagao
em saude), e ainda hoje temos diferentes enfoques nessa abordagem. Desta
forma, torna-se importante analisarmos qual o enfoque que estd sendo
apresentado nos documentos oficiais que regulam e orientam as praticas
educativas no Brasil, uma vez que, dependendo da abordagem utilizada no ensino,
pode haver comprometimento a respeito da forma como o individuo compreende
os temas acerca de saude, como desenvolve o seu compromisso com ela e o papel
do Estado em sua promogao.

O conceito de saude que usamos nesta pesquisa traz um enfoque ecossistémico
para a saude. Minayo (2002) busca rever a perspectiva antropocéntrica de
dominacao dos ambientes, cujo carater predador tem sido responsavel pela
destruicao dos projetos humanos de vida saudavel. A autora redne varios conceitos
complementares para estabelecer o conceito de saude, tais como o
desenvolvimento humano, a qualidade de vida, os desejos de felicidades, os
direitos humanos e os esforgos em ampliar os direitos sociais e a promogdo de
saude (Minayo, 2002).

Desta forma se faz necessario que a abordagem da salude e sua forma de
ensino, usadas atualmente no Brasil, sejam esclarecidas para a populagao em
geral. Como uma forma de orientar o ensino no Brasil, o Governo, ao longo do
tempo, tem divulgado uma série de documentos e normativas que regulam a
educacao brasileira. Recentemente, o Governo Federal anunciou o langamento da
terceira versao da Base Nacional Comum Curricular (BNCC), inicialmente em 2017,
com uma versao resumida para o Ensino Fundamental, e no primeiro semestre de
2018 a versdo completa, incluindo o Ensino Médio. A BNCC é um documento oficial
gue abrange todo o territério brasileiro. Sua criacao esta prevista da Constituicao
Federal de 1988, assim como na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
de 1996 (LDB) e no Plano Nacional de Educacao de 2014 (PNE) (Brasil, 2018). A
BNCC foi escrita em trés versdes, sendo duas preliminares (2015 e 2016) e uma
ultima em (2018).

A BNCC é um documento de carater normativo que define o conjunto organico
e progressivo de aprendizagens essenciais que devem ser desenvolvidas na
Educacao Basica (Brasil, 2018, p.7). O documento passa a ser uma

“[...] referéncia nacional para a formulacdao dos curriculos dos sistemas e
das redes escolares dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e das
propostas pedagdgicas das instituicdes escolares, a BNCC integra a politica
nacional da Educacdo Basica e vai contribuir para o alinhamento de outras
politicas e acdes, em ambito federal, estadual e municipal, referentes a
formacao de professores, a avaliacdo, a elaboracdo de conteldos
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educacionais e aos critérios para a oferta de infraestrutura adequada para o
pleno desenvolvimento da educacao”. (Brasil, 2018, p.08)

A BNCC apresenta um conjunto de dez competéncias que devem ser exploradas
e desenvolvidas pelo estudante ao logo de sua formacgao escolar basica, indicando
como essas competéncias devem ser desenvolvidas em cada darea de
conhecimento e etapa de formacgao: Educacao Infantil (EI), Ensino Fundamental
(EF) e Ensino Médio (EM). Este documento também destaca quais os propdsitos
de cada etapa na formagdo dos estudantes,

“Desta forma, o documento pretende ser um unificador daquilo que deve
ser implementado em toda a Educacgao Basica no pais, independentemente
da localizacdo e da natureza da escola (privada ou publica; federal, estadual
ou municipal), abrindo o curriculo para as individualidades de cada contexto
em que a escola esta inserida, no que é chamado de parte diversificada”
(BRASIL, 2018, p.11).

A tematica saude estd presente na oitava competéncia apresentada, onde diz
que o estudante deve, ao final do processo educativo, “conhecer-se, apreciar-se e
cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na diversidade humana
e reconhecendo suas emogbes e as dos outros, com autocritica e capacidade para
lidar com elas” (BRASIL, 2018, p.10). E possivel observar algumas tendéncias na
abordagem da saude ja nesta passagem. A saude mental é lembrada além da
fisica, a diversidade e as relacdes com o outro também sdo fatores associados a
salde que compde esta competéncia. Por outro lado, o préprio conceito de
competéncia, individual, se distancia de um conceito ecossistémico.

Um dos objetivos desse trabalho foi, entdao, caracterizar como a tematica saude
esta sendo abordada na versdao mais atual da BNCC (2018), tendo em vista que
este pretende ser o documento que ira orientar nos proximos anos a construgao
dos curriculos nas escolas. Analisamos principalmente se a proposta da BNCC se
aproxima de uma das duas vertentes: Educacao em Saude ou Educacdo para
Salude. Também verificamos como a abordagem da tematica salude se apresentou
nas outras versdes (2015 e 2016), a fim de entender como foi se alterando a
insercao deste tema até a atual versao de 2018. As versdes de 2017 nao foram
analisadas por ndao apresentarem todas as etapas do ensino (estd sem o EM) e a
ultima versao de 2017 esta contida na versao de 2018.

Metodologia

Este trabalho € uma pesquisa qualitativa que usa como método a andlise
documental (Bardin, 2011). Este tipo de pesquisa se caracteriza por “uma
operacdo ou um conjunto de operacoes visando representar o conteddo de um
documento sob uma forma diferente do original, a fim de facilitar, num estado
ulterior, a sua consulta e referenciacdo” (Bardin, 2011, p.47). Através desta
ferramenta é possivel representar as informagdes do documento de outra forma,
diferente do original, sendo possivel facilitar ao leitor o acesso maximo aos dados
presentes (Bardin, 2011).

Foi realizada, entdo, uma analise de conteldo dos textos das trés diferentes
versdes da BNCC, a partir de categorias criadas a priori, utilizando o critério
semantico para a construcao das mesmas e classificacdo dos excertos na analise.
As trés categorias utilizadas para a analise foram: Educacdo em Saude, Educacao
para Saude e categorizacdo ndo-possivel, conforme as definicdes expostas
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anteriormente para cada conceito. A categorizacdo nao foi possivel quando: os
excertos apenas usavam a salde como um exemplo para o desenvolvimento de
outro tema (como resolucdo de problemas matematicos); quando apenas citavam
a saude, sem fornecer dados de como seria tratada; ou quando mesclava
elementos da EeS e da EpS.

Os excertos foram analisados individualmente. Em alguns casos, quando se
repetiam dentro da mesma versdo, foram excluidas das analises, a fim de nao
superestimar os resultados. Porém, quando a repeticao se dava entre as versoes
da BNCC, os excertos repetidos permaneceram.

Resultados

Depois de analisar as trés versdes da BNCC, tanto para a EI, quanto para o EF
e EM, observamos que a tematica salde nao estad presente apenas na Area de
Ciéncias da Natureza (CN), mas também, mesmo que ndo explicitamente, em
outras areas. Uma vez que o convivio com diferencas, respeito ao préximo e a
suas caracteristicas fisicas, direitos humanos, presentes nas areas de Ciéncias
Humanas (CH) e Linguagens, também fazem parte da perspectiva de EeS. A
tematica também esteve presente em todas as etapas da Educacdo Basica (EI, EF
e EM) em alguns textos introdutérios do documento (Tabela 1). Mesmo que na EI
ndao sejam existentes areas especificas, os conhecimentos que agregam a EeS
foram encontrados nos Campos de Experiéncias, que compde o curriculo desta
etapa. Observamos que, numericamente, a EeS esta mais presente que a EpS.

Categorias Niveis de Ensino Versdo 1 Versdao 2 Versao 3

Textos introdutdrios 0 0 0

EpS EI 0 0 1

EF 22 2 10

EM 4 3 0

Total 26 5 11
Textos introdutdrios 1 0 1

EeS EI 5 13 9

EF 20 15 21

EM 21 22 12

Total 47 50 43
Textos introdutérios 2 0 0

Nao Categorizado El 1 0 1
EF 2 5 4

EM 0 1 3

Total 5 6 8

Tabela 1. Ocorréncia de excertos nas trés versées da BNCC, classificados nas trés
categorias de andlise e agrupados conforme o nivel de ensino (EI, EF, EM) e nos textos
introdutérios do documento.

Nas trés versdes houve predominancia de excertos relacionados a EeS,
mantendo um numero total de ocorréncias muito proximo entre elas (entre 43 e
50 ocorréncias). Na primeira versdao, de 2015, tivemos uma maior presenca da
EpS, que diminui nas versdes seguintes, tanto no EF como no EM. Na segunda
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versdo a EpS estd ausente ou quase ndo aparece nos trés niveis de ensino.
Observamos também que ha uma ocorréncia maior de assuntos ligados a saude
no EF nas versodes 1 e 3. A Educacao Infantil, em geral é abordada apenas com a
EeS. No EM também é predominante a abordagem da EeS, mesmo que na versao
mais recente a quantidade de excertos tenha caido praticamente pela metade.

Podemos observar pela Tabela 2, que na versao 2 a EeS estd bastante atrelada
area de Linguagens, em competéncias ligadas a discussbes de género e direitos
humanos. Estes temas também sdo encontrados e algumas competéncias das CN
e CH, no EF. Assim, o grande nimero de ocorréncias de excertos ligados a EeS se
deve a este fato.

Versdao Versao Versao Total

Categorias Areas de Conhecimento 1 2 3

Linguagens 0 0 0 0

Ciéncias Humanas 1 0 0 1

EpS Matematica 0 0 0 0
Ciéncias da Natureza 25 5 8 38

Total 26 5 8 39

Linguagens 3 24 10 37

Ciéncias Humanas 6 9 6 21

EeS Matematica 0 0 0 0
Ciéncias da Natureza 33 12 17 62
Total 42 45 33 120

Linguagens 0 0 0 0

Ciéncias Humanas 0 0 1 1

N3o Categorizado Matematica 0 0 3 3
Ciéncias da Natureza 2 7 3 12

Total 2 7 7 16

Tabela 2. Ocorréncia de excertos nas trés versées da BNCC, classificados nas trés
categorias de analise e agrupados conforme as areas de conhecimento.

Observamos que a quantidade de excertos que abordam a saude, dentro da CN
diminui na versao 3 em comparagao com a versao 1 (Tabela 2). Enquanto aumenta
na area de Linguagens. Logo, é possivel perceber que hd uma diminuicdo das
abordagens de questdes fisioldgicas, de cuidados com o corpo, ambientais, e de
outros temas que sao ligados a CN, enquanto ha um aumento nas abordagens
sociais de saude.

Ao analisarmos todos as trés versdes completas, os termos “Educacdao em
Saude”, “Educacdo para Saude”, “Alfabetizacao/Literacia em Saude” ndo aparecem
em qualquer uma delas, assim como outro termo que pudesse identificar uma
referéncia a abordagem que seria seguida no documento acerca da tematica
saude. Desta forma os excertos foram categorizados a partir do referencial desta
pesquisa para o tema, como exposto na introdugao do presente estudo.

Discussao
Aspectos sobre a Primeira Versao (2015)
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A tematica salde estd presente na introducdo do documento e nos descritivos
das Areas de Conhecimento. Na EI foi encontrada nos Campos de Experiéncias “o
eu, o outro e o nds” e “corpo, gestos e movimento”. No EF foi encontrada nas
areas de Linguagens, componente Educacao Fisica; CH, componentes Geografia e
Ensino Religioso, e CN. Na etapa final, no EM nas areas de Linguagens,
componentes Lingua Portuguesa e Educacdo Fisica; em CH, componentes
Geografia e Sociologia, e em CN, componentes Biologia e Quimica.

O desenvolvimento da tematica salide nesta versao ja inicia na introdugao geral
do documento. Onde a salde se destaca como um tema de fundamental
importancia, transversal as disciplinas escolares. O texto da introdugdao geral
também se aproxima do conceito de Promocgao de Saude (PS) (Candeias, 1997)
no excerto

“Cuidar e se responsabilizar pela salde e bem-estar préprios e daqueles
com guem convive, assim como promover o cuidado com o0s ambientes
naturais e os de vivéncia pessoal e profissional, demandando condicdes
dignas de vida e de trabalho para todos.” (Brasil,2015, p.07)

Segundo Candeias (1997), a PS é formada por uma combinacdo de fatores
educacionais e ambientais que visam atingir agdes e condicdes de vida que
conduzem a saude (Candeias, 1997). A escola como um ambiente promotor de
saude é um conceito defendido mundialmente, como no estudo de Barnekow et al.
(2006), e para que os estudantes possam ser promotores, € necessario que seja
muito bem identificado qual perspectiva seguir, se ligada a EeS ou EpS.

Identificamos que o tema é tratado em outros componentes curriculares que
nao na area das CN, componente curricular Biologia. No Brasil, assim como em
outros paises, a salde é tratada no ambito das Ciéncias Bioldgicas e da educacao
para a cidadania e ndo em uma disciplina especifica de educacdo em saude
(Carvalho e Jourdan, 2014). Na EI, o campo de experiéncia “corpo, gestos e
movimentos” é aquele que mais se aproxima com a tematica saude por tratar do
corpo, seu funcionamento e mudancas que ocorrem nele, e também destaca a
convivéncia com outras criangas e adultos. Como observado em um dos seus
objetivos: “Conhecer-se, reconhecendo, nomeando e valorizando suas
caracteristicas pessoais e corporais e as das outras criancas e adultos, suas
capacidades fisicas, suas sensacoes e suas necessidades.” (Brasil, 2015 p.24).
Assim, mesmo que ndo apareca o termo saude em seu texto, foi considerado de
acordo perspectiva da EeS, uma vez que seu objetivo é primordial para uma boa
relacdo consigo e com seu corpo, algo muito ligado a saude (fisica e mental).

A primeira versao da BNCC traz, no EF, uma introducdo a area de CN em que a
salde é um tema bastante importante e focada na integracdao dos conteudos
dentro desta area de conhecimento:

“Discutir alimentos, medicamentos ou combustiveis, ou debater
transportes, saneamento, informagao ou armamentos envolve conceitos e
questdes das Ciéncias da Natureza, tanto quanto cogitar sobre a manutencao
da vida na terra ou sua existéncia fora dela, sobre a evolucdo das espécies
ou sobre o universo. (Brasil, 2015, p. 149)

Para essa formacao ampla, os componentes curriculares da area das
ciéncias da natureza devem possibilitar a construcdo de uma base de
conhecimentos contextualizada envolvendo a discussao de temas como
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energia, saude, ambiente, tecnologia, educacdo para o consumo,
sustentabilidade entre outros. Isso exige, no ensino, uma integracao entre
conhecimentos abordados nos varios componentes curriculares, superando o
tratamento fragmentado, ao articular saberes dos componentes da area,
assim como das ciéncias da natureza com outras areas.” (Brasil, 2015, p.150)

Fica claro o enfoque na articulagao dos conhecimentos para uma formagao
integral e a saude é tratada como tematica que envolve muitos aspectos.
Consequentemente, isso demanda além de espaco fisico e temporal, a formagao
de professores adequada para tal. A BNCC ndo prevé, em todo o seu corpo e nas
trés versdes, nenhuma acdao de formacao de professores; embora, em sua
introducdo esteja escrito que € um documento que baliza para a formagao destes
profissionais.

O desenvolvimento da tematica saude, dentro de cada ano com seus objetivos
de aprendizagem correspondentes, aponta um caminho muito mais voltado a EpS,
ligada a um padrdo comportamental. A prépria escrita do texto confunde um pouco
a perspectiva que pretende seguir, como neste excerto:

“[...] a partir de uma educacgao cientifica que as prepare, por exemplo,
para cuidarem de sua saude, alimentando-se de forma saudavel, prevenindo-
se de viroses, evitando problemas com obesidade; para se prevenirem de
perigos, como acidentes elétricos, para refletirem sobre situacbes que
envolvam responsabilidade coletiva, como desperdicio energético e o
descarte irresponsavel de lixo.” (Brasil, 2015, p.153)

Neste trecho se destaca a educacdo cientifica e a reflexdo, mas traz a ideia de
gue seja seguido um padrao de alimentagao, de comportamento. O final do
paragrafo nos remete a uma nogao importante para a saude, a responsabilidade
coletiva, refletindo em resultados fundamentais a saude ecossistémica: o
desperdicio de recursos naturais e a degradacdao ambiental. No mesmo paragrafo
se misturam duas formas de possibilitar a educacdo cientifica, primeiramente
propondo que ela prepare a um comportamento desejado, e nho segundo momento
propondo uma reflexao sobre a responsabilidade coletiva, constituindo de formas
diferentes e opostas de entender a educacao cientifica. Mesmo que esse padrao
seja o considerado correto pela sociedade, sé sera significativo para o estudante
qguando for (se for) considerado correto por ele. Através da ciéncia e de um
processo educativo baseado nela, o aluno pode concluir e escolher, de forma
esclarecida e consciente, qual caminho seguir acerca de sua salde, mesmo que
contra aquilo que a sociedade aceite como padrao. Espera-se que ao curso de uma
educacao emancipadora os estudantes possam optar por decisdes que nao os
cologuem em risco; porém, é importante que saibam lidar com as situacdes de
risco que possam ocorrer em suas vidas, o que o mesmo paragrafo traz ao pedir
uma reflexao sobre situagdes coletivas.

Destacamos também a UC_03 - bem-estar e salde, unidade de conhecimento
gue aborda o bem-estar dentro da area de CN:

“[...] exploram-se temas relativos ao bem-estar e suas condicdes de
saude, levando em conta aspectos como a higiene pessoal; convivio
saudavel; habitos alimentares; atividades fisicas e recreativas; os cuidados
diversos relativos a contagios, a atencdo com a alimentagdo saudavel e
equilibrada. Contempla, ainda, a identificacao de doencas que acometem a
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salde, suas implicacbes e prevencao, de que forma responder alguns
guestionamentos, quais sejam: qual a importadncia de consumir alimentos
saudaveis? Como manipular bem os alimentos? Como evitar contaminacdo
por virus, bactérias, fungos e parasitas? Como o ambiente favorece ou nao
para a salde do ser humano? Que praticas devemos adotar para preservar o
ambiente e a saude ?” (Brasil, 2015, p.159-160)

Essa passagem, principalmente no final, busca também uma pratica ideal e
padrao para saude. Citando uma gama de atitudes que devem ser tomadas pelo
aluno, em um contexto bastante ligado ao antigo higienismo. Ainda destacamos a
pergunta “Como o ambiente favorece ou ndo para a saude do ser humano?” Nao
seria o contrario? Quem age sobre o ambiente é o humano, que favorece ou nao
condicbes para a saude do ambiente e do humano. O ambiente ndo pode ser
responsavel pela saude do individuo, mas as atitudes humanas com o ambiente,
com a saude ambiental, sim, influenciam na saude individual. O cuidado do
humano com o ambiente, a forma como ele usa seus recursos, € um foco
importante da EeS, principalmente dentro de um conceito de salde ecossistémico.
O proprio humano pode influenciar o ambiente de uma forma que influencie na
salde de outro humano, que nada fez para que isso ocorresse. Como no caso de
desastres ambientais causados pelo uso desmedido de recursos naturais, que
influenciam uma populagao local e que, muitas vezes, é causado por empresas
gue nem perto do local estao sediadas.

A primeira versao da BNCC também traz varios exemplos para ilustrar as
competéncias a serem desenvolvidas em temas importantes. Em alguns
momentos estes exemplos podem ser entendidos como Unicos a serem
trabalhados dentro das tematicas apresentadas, condicionando a pratica do
professor ao que nem sempre é relevante aos seus alunos e reforcando ainda mais
seu carater normativo, de padronizacao de comportamentos. Identificamos que os
objetivos de aprendizagem apresentados na primeira versao, estdao bastante
relacionadas a doencas, sua identificacdo e prevencdao, além do padrao de
comportamento, como nos excertos (a codificagao apresentada identifica o objeto
de aprendizagem, onde as duas primeiras letras identificam a area de
conhecimento, as duas seguintes o componente curricular, o niumero identifica a
série e as proximas letras a etapa de ensino correspondente, no caso o Ensino
Fundamental, seguido pelo sequencial que ordena os objetivos de aprendizagem):

“"CNCN1FOAOQO0S8: identificar praticas cotidianas de cuidados pessoais que
contribuem para o bem-estar e a saude. Exemplo: realizacdao de atividades
como lavar as maos, lavar alimentos, ferver ou filtrar dgua para o consumo
e outras, relacionadas com a manutencdo da saude. (Brasil, 2015, p.161).

CNCN8FOAO012: reconhecer os principais parasitas do corpo, os vetores e
os hospedeiros de microrganismos causadores de doengas. Exemplo:
caracterizagao de parasitas como o0 esquistossomose, o amarelao
(verminoses perigosas), como ocorre a infestacdao dos solos e dos lagos, os
cuidados de higiene e alimentacao que evitam a verminose, os mosquitos
causadores de doencas, condicdoes de proliferagao dos mosquitos (dengue e
malaria) transmissdo, evolucao e manifestacdao do Mal de Chagas.” (Brasil,
2015, p. 179)
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A expressao “manutencao da saude” poderia, por exemplo, ser substituida por
prevencao de doencgas, uma vez que a salde nado esta ligada a assepsia completa,
enquanto a prevencao de doengas esta. A dificuldade da delimitacdo dos conceitos
de saude/doenca é um problema neste documento. Muitas vezes o termo mais
adequado seria doencgas, onde se |€ salide, ou ainda hd uma separagao antagonica.
Batistella (2007), faz uma importante revisao do conceito de salde e salienta o
quanto a sua determinagao é complicada, uma vez que é composta por diversos
fatores, mas nao pode ser vista como anténimo de doenca, uma vez que as duas
convivem no individuo (Batistella, 2007). A atencdo ao processo da doenca
condicionado apenas a questdes bioldgicas ndao abrange fatores psicoldgicos ou
mesmo hormonais, como no exemplo dado em casos dos disturbios alimentares.
Nessa primeira versao da BNCC também nao foi abordada a ecologia do processo
parasita-hospedeiro, qual a fungdo do organismo ter essa relagao com outro,
evidenciando apenas a prevencao e caracteristicas da manifestacdo da doenca.
Esta visdao pode levar a conhecida determinacao de parasitas “maus”, como se
houvesse uma intengao apenas de causar a doenca. Nestas passagens ainda
encontramos terminologias ultrapassadas (amareldao, Mal de Chagas) e erro de
concordéancia (o esquistossomose).

Outros objetivos de aprendizagem, principalmente no primeiro ciclo do EF (do
primeiro ao quinto ano), ressaltam atividades de busca por informagao e
conhecimento, promovendo que o aluno seja ativo neste processo. Mesmo que
ainda enfoquem muito em doencas e comportamento, sua acao é promotora de
EeS:

“"CNCN4FOAO006: conhecer a histéria dos antibidticos e antissépticos e de
vacinas para prevencgdo e tratamento de doengas. Exemplo: compreensao do
mecanismo de acao dos antibidticos, antissépticos e vacinas. (Brasil, 2015,
p. 168)

CNCN2FOAO008: buscar informagdes sobre a produgao e a conservagao de
alimentos e a importancia da qualidade de alimentos para a saude. Exemplo:
investigacao sobre cuidados para a conservagao de alimentos como frutas,
leite, cereais, carnes, em casa, em supermercados e em feiras”. (Brasil, 2015,
p. 164)

Observamos que nas areas ou componentes curriculares em que o tema nao é
normalmente tratado, sua abordagem assume um carater de ensino menos
tradicional. Os trechos do texto das areas de CH e Linguagens em que foram
identificados temas de saude, a expressam como um meio de realizar pesquisas
ou propostas de trabalho interdisciplinares, ou como forma de melhorar a
convivéncia do estudante com as outras pessoas e com o ambiente que o cerca.
Por exemplo, quando apresenta no componente curricular Ensino Religioso do EF,
a competéncia “CHER9FOA001 conhecer concepcbes de corpo, pessoa e
personalidades em tradicoes religiosas e filosofias de vida.” (BRASIL, 2015, p 293),
a qual ndo busca um padrao e usa o termo conhecer, apenas, sem indicar o que
deve ser seguido ou ndo pelo estudante. Essa abordagem é bastante proxima a
EeS, bem diferente da visdo tradicional de abordar o tema saude na escola.

Outro exemplo de excerto observado nesta versao, em diferentes componentes
curriculares, que nao os relacionados as CN, seria esta passagem do componente
curricular Geografia, na competéncia “CHGE5FOAQ011: Pesquisar e propor
mudancas de habitos e atitudes, visando cuidados com a saude, com as relacoes
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sociais e com a sustentabilidade socioambiental.” (Brasil, 2015, p. 274). A saude
e as relacdes socioambientais aparecem como um meio para o desenvolvimento
de proposta de trabalho, a pesquisa, que se relaciona com outras tematicas de
Geografia. Porém, este mesmo trecho ja estabelece o final desta pesquisa, que é
a mudancas de habitos de saude (quem disse que os seguidos pelos estudantes
sao ruins? Estao errados? Devem ser mudados?) o que se aproxima a uma visao
higienista de EpS em uma perspectiva mais tradicional do ensino. Mais uma vez,
a finalidade do processo estd de acordo com principios da EeS, como a
sustentabilidade, mas ela esta condicionada a uma mudanca de comportamento e
nao a reflexdo e ao questionamento sobre as atitudes tomadas, tanto em ambito
pessoal como coletivo.

A abordagem da EpS ndo parece efetiva para mudar habitos e encaminhar a
construcdo de comportamentos para a saude dos estudantes. Nao é questionavel
os beneficios de algumas condutas e acGes, como receber as vacinas, lavar as
maos, alimentar-se com uma dieta equilibrada, praticar esportes; mas sim, quais
os limites da regulacdo social sobre os individuos e o alcance de suas
recomendacdes diante de condigdes de vida restritivas (Batistella, 2007). Também
é importe questionar sobre ‘quem e como se definiu o que é estilo de vida
saudavel?’ (Batistella, 2007).

E possivel destacar excertos que tratam, no componente de Educacdo Fisica, a
salde em especifico:

“Examinar a relacdo entre a realizacdo de praticas corporais e a
complexidade de fatores coletivos e individuais que afetam o processo
saude/doenga, reconhecendo o vinculo entre as condicdes de vida
socialmente produzidas e as possibilidades/impossibilidades do cuidado com
a saude individual e coletiva.”. (Brasil, 2015, p.98)

A questdo das impossibilidades no cuidado com a saude é uma questdo baste
proxima da EeS, uma vez que saber lidar com as condicdes possiveis de sua saude
€ um aprendizado importante para o bem-estar (Batistella, 2007). O individuo, ao
analisar as relagdes entre os dois processos, a saude e a doencga, e os fatores que
influenciam neles, constitui um aprendizado importante para conseguir lidar com
seu estado e suas possibilidades de saude, assim como a dos outros e do seu
ambiente.

No EM, na introducdo da area de CN, os conceitos basicos de Biologia servem
como base para uma discussdao de temas como a saude, como observado no
excerto

“A caracterizacdo e a operacao dos seres vivos, sua base genética
molecular, a conceituacao de ecossistemas e biomas [...], que sao basilares
€ sem 0s quais nao se sustentam discussdes da problematica ambiental ou
da saude humana.”.

E possivel observar que a salide é um tema da Biologia aplicada, que requer
conhecimento prévio e pode ser usada na tomada de decisdes, como evidenciado
neste outro trecho:

“Pode-se dizer que o jovem nado pode prescindir do conhecimento
conceitual em Biologia para estar bem informado, se posicionar, e tomar
decisOes a cerca de uma série de questdes do mundo contemporaneo que
envolvem temas diversos, como: identidade étnico-racial e racismo; género
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e sexualidade, orientacao sexual e homofobia, gravidez e aborto, problemas
socioambientais relativos a preservacao da biodiversidade e estratégias para
desenvolvimento sustentavel, problemas relativos ao uso de biotecnologia
[...],saibam aplicar, de forma adequada, a teoria de a selecdao natural para
explicar eventos evolutivos, como o surgimento de bactérias resistentes a
antibioticos, o problema da obesidade em algumas populacdes humanas ou
a diversificacao das espécies.” (Brasil, 2015)

Temos entdo neste trecho, uma visdo um pouco diferente da salude daquela
tratada no EF. Aqui a Ciéncia é usada como meio para compreender e tomar
decisOes acerca da salde, o que se aproxima um pouco mais daquilo defendido
pela EeS. Mesmo que, no inicio do paragrafo, o conhecimento conceitual em
Biologia seja tratado como fundamental e imprescindivel, o que estaria em acordo
com a EpS, essa passagem pode ser interpretada como uma transicao entre a
forma mais tradicional e conceitual, a EpS, e uma forma mais moderna, que visa
a tomada de decisOes, a EeS. Este trecho inda se aproximada AS, uma vez que a
tomada de decisdes é um processo em que o individuo, dentro de seu grupo social
e alfabetizado em saude, esta apto a realizar.

A salde é trabalhada majoritariamente no componente Biologia, presente
apenas uma vez na componente curricular Fisica e poucas vezes em Quimica.
Assim como no EF, os objetivos de aprendizagem ainda apresentam os exemplos:

“"CNBI1MOAO11 analisar o papel ecolégico de representantes dos virus,
moneras, protistas e fungos, vegetais e animais na natureza, dando enfoque
em sua relagdo com problemas socioambientais. Exemplo: no contexto da
relacao entre gestao ambiental e o controle e prevencao de doengas
fitossanitarias, veterinarias e humanas (Brasil, 2015, p.195).

CMBI2MOAO003 compreender as propriedades estruturais das biomoléculas
e sua fungao no metabolismo celular, para permitir uma visao geral dos
mecanismos pelos quais a célula degrada os nutrientes para obtencdao de
energia e sintese das principais macromoléculas. Exemplo: reconhecimento
da importancia da amamentacao para o crescimento e a protecao da crianga.
A desnutricao causada pela falta de uma alimentagao adequada, pode levar
a sindromes como Kwasshior-kor e do marasmo.” (Brasil, 2015, P.197)

No primeiro excerto podemos perceber que, ao comparar com O mesmo
conteudo trabalhando no EF, a abordagem ecoldgica esta presente, assim como o
enfoque socioambiental. Um dos exemplos usados no segundo paragrafo, a
amamentagao, é também um conteldo fundamental para a promocdo de saude,
mas que também pode ser tratado dentro do contexto que ainda envolve tabus,
muitas vezes sexualizado, podendo ser amplamente discutido no ambito da saude.
Os outros exemplos reforcam ainda um enfoque em problemas ambientais e as
doencas advindas, assim como um exemplo bastante particular para problemas de
desnutricdo, que poderiam ser também contextualizados em questdes sociais e
econOmicas, além dos exemplos dados de doengas. Esses objetivos demonstram
uma preocupacdo com problemas ou disturbios relacionados ao corpo humano e
ao ambiente, enfatizados em alguns dos exemplos apresentados, condicionantes
de um padrdo de comportamento que contemplam aspectos ndo da saude, mas
sim, da doenca, em acordo com a EpS.
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Em outros objetivos de aprendizagem aparecem ideias relacionadas a
compreensao de exames, laudos, como a CNBI2MOAO0O016, “analisar hemogramas
simples para analisar a quantidade de células e fragmentos celulares esperados
para o sangue em organismos saudaveis” (Brasil, 2015, p.199), que sao proximas
a visao Norte-Americana de AS, voltada para a interpretagcdao de resultados
médicos (Nutbeam, 2008). Ainda assim, o que é preciso salientar nesse objetivo
€ a necessidade de o professor estar capacitado a orientar o aluno nesta
interpretacdo, uma vez que a formacdo para essa area mais médica, muitas vezes
nao é contemplada pelos curriculos das licenciaturas (Zancul e Gomes, 2011).

Nos textos voltados para o componente curricular de Quimica, se destaca o
objetivo de aprendizagem:

CNQU3MOAO012: [...] estudar a producao de farmacos relacionando
aspectos dessa producao a investimentos em pesquisa e necessidades
sociais. Exemplo: identificagcdo de novos farmacos e sua contribuicao para o
controle de doencas (AIDS, hipertensao, colesterol, diabetes, etc.) pesquisas
cientificas sobre doencas endémicas (leishmaniose, malaria, doenca de
chagas, etc.), relagdao entre investimentos do setor produtivo e as
necessidades da sociedade (Brasil, 2015, p. 234)

O excerto se assemelha com outro, anteriormente apresentado no EF, erros
conceituais (ao tratar colesterol como doencga), mas agora troca a homenclatura
para Doenca de Chagas, como é tratada atualmente. Esse objetivo busca
aproximar um problema cientifico (producado de farmacos) com seu contexto social
e econdOmico o que é bastante importante para a tomada de decisdes futuras, e
até mesmo posicionamentos politicos e opcdes de consumo. Assim ela é
representativa da EeS nesta competéncia.

Outro aspecto importante da abordagem da tematica saude, principalmente
para adolescentes, é a sexualidade (Meinardi et al., 2008). A primeira versao da
BNCC traz esse tema em uma competéncia do componente sociologia para o EM,
CHSO2MOAO002, onde diz que o aluno deve “compreender a perspectiva socio
antropoldgica sobre sexo, sexualidade e género.” (Brasil, 2015, p 300), indicando
uma concepcao diferente daquela que aborda simplesmente conceitos bioldgicos,
determinagcao do sexo, funcionamento do corpo, prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e gravidez indesejada, sendo uma passagem
que se aproxima bastante da EeS. Desta forma ha uma ampliacdo de discussdes
importantes nesta etapa de formagao, tendo em vista que ainda existe bastante
tabu no ambiente escolar para abordar assuntos relacionados a sexualidade e
questdes de género.

A saude também surge como uma possibilidade de articular a
interdisciplinaridade no componente curricular de Geografia, relacionando-o nao
apenas as condicOes fisicas, mas também ao ambiente, condicdes econ6micas e
sociais. No excerto "CHGE1MOAOQ011: discutir emprego e ocupacao, estabelecendo
relacbes entre renda, educacdo, saude e condicbes de trabalho.” (Brasil, 2015, p.
281), é apresentada uma importante dimensdo para a saude, seu contexto social,
muitas vezes fator limitante para as dimensdes bioldgicas. Neste contexto pode-
se trabalhar questdes como dados demograficos de educacao e sua influéncia na
salde, acesso a informacdes e servigos de saude, entre outros, o que se aproxima
ao conceito de EeS.

Aspectos sobre a Segunda Versao (2016)
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Na segunda versdo da BNCC a saude ndo esta presente na introdugao geral do
documento, mas foi encontrada nas trés etapas de formagao. Na EI com os campos
de experiéncias “o eu, o outro e o nds”, “corpo, gestos e movimento” e “tracos,
sons, formas e imagens”. No EF nas areas de Linguagens, componentes Arte,
Educacao Fisica e Ensino Religioso, e Ciéncias da Natureza. No EM dentro das areas
de Linguagens, componente Educacao Fisica, Ciéncias Humanas, componentes
Histéria, Geografia e Sociologia, e Ciéncias da Natureza.

Na EI o campo de experiéncia “o eu, o outro e o nds” traz relagées de convivio
e respeito ao préximo e as diferencas, bastante importantes para a saude social
do individuo, assim como na primeira versao da BNCC. No campo de experiéncia
“corpo, gestos e movimentos”, hd uma preocupacao grande com a corporeidade
das criancas, uma vez que é uma das formas importantes de expressarem-se
(Brasil, 2016) enquanto ainda nao alfabetizados. As praticas sdao voltadas a
conhecer e respeitar seu corpo e suas possibilidades, alinhadas com conceitos de
EeS.

No EF destacamos os objetivos de aprendizagem dos componentes Arte,
Educacao Fisica e Ensino Religioso que trazem a problematizacao de questdes de
género e respeito a vida, importantes para saude fisica, mental e social de cada
um.

“(EF01AR17) Refletir sobre as experiéncias corporais pessoais e coletivas
desenvolvidas em aula de modo a problematizar as questdes de género,
corpo e sexualidade.” (Brasil, 2016, p. 237).

“(EFO6EF05) Contribuir no enfrentamento de situagdes de injustica e
preconceito, geradas e/ou presentes no contexto da pratica esportiva, com
énfase nas problematicas de género e na producdo de alternativas
democréaticas para sua superacao. “(Brasil, 2016, p.384)

“(EFO9ER12) Elaborar questionamentos referentes a existéncia humana e
as situacdes limites que integram a vida, articulados as questoes
socioambientais, geopoliticas, culturais, religiosas, de género e sexualidade,
dentre outras.” (Brasil, 2016, p 485)

Observamos que os objetivos de aprendizagem nao trazem mais os exemplos
presentes na versao de 2015, condicionantes das praticas, o que possibilita a
abordagem que o professor, e os préprios alunos, julgarem mais proxima de suas
necessidades. A palavra saude ndo esta escrita, mas os objetivos de aprendizagens
que devem ser trabalhadas levam a aspectos importantes da EeS. A questao de
género e os problemas que as identidades atribuidas a eles sdao importantes na
constituicao do sujeito e seu bem-estar psicossocial. Assim consideramos que
estes objetivos contribuem para a formacdo em saude. A sexualidade se destaca
entre os outros temas nesta versdao da BNCC, aparecendo com uma frequéncia
bastante grande, principalmente na area de conhecimento Linguagens. Pena e
Gastal (2017) enfatizam a importancia das narrativas na construgao do
conhecimento sobre a sexualidade no ser humano (ho caso da sua pesquisa, em
professores). As narrativas se tornam uma ferramenta para lembrancas de
construgdes de conceitos enraizados nas pessoas, como a primeira menstruagao,
brincadeiras adequadas a meninos ou meninas, etc., que refletem no seu
comportamento atual (Pena e Gastal, 2017). Isso demonstra a importancia da
linguagem para essas construgdes no individuo, o que também pode ser
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implementado na Educacgao Basica, fazendo o aluno refletir desde pequeno a este
respeito.

No EF a tematica saude é abordada em poucos objetivos de aprendizagem na
area de CN. Nos anos iniciais o conhecimento do corpo e sua importancia social é
relevante em alguns objetivos de aprendizagem, como por exemplo “(EF02CI11)
Comparar caracteristicas fisicas entre os/as colegas, valorizando e reconhecendo
a importancia do acolhimento dessas diferencas.” (Brasil, 2016, p. 294). Essa
pratica tem como objetivo construir a aceitacdo das diferencas, o que estd muito
relacionado aos conceitos de EeS. Porém, pode criar alguns constrangimentos
entre os estudantes se for malconduzida. Como proposta no objetivo de
aprendizagem "“(EF04CI09) Relacionar a nutricao humana de forma integrada a
outras fungdées do corpo, como digestdo, respiracdo e circulacdo sanguinea.”
(Brasil, 2016, p. 293). Uma vez que integracao pode nao ser muito clara para o
professor que nao teve uma formacao adequada na area de CN.

Nos anos finais, a abordagem da tematica salde esta restrita a sexualidade. O
objetivo de aprendizagem “(EFO8CI09) Relacionar as dimensbes orgdnica,
culturais, afetiva e éticas na reproducdo humana, que implicam cuidados,
sensibilidade e responsabilidade no campo da sexualidade, especialmente a partir
da puberdade.” (Brasil, 2016, p. 447), tem uma preocupagao com a emancipagao
dos individuos e uma visdo social do conhecimento do corpo, também associada a
EeS. Porém, os outros temas relacionados com saude (corpo humano, nutrigao,
ecologia, zoologia, etc.) sdao abordados em visao mais focada no conteldo, sem
qualquer ligagcao explicita com o tema saude nos objetivos de aprendizagem em
que sdo citados. N3ao ha relacdo entre o conhecimento cientifico e uma
aplicabilidade em saude, por isso ndo podemos dizer que estes objetivos estejam
associados a EeS ou a EpS, ja que o tema saude nao é desenvolvido.

No EM também se destaca a importancia da saude para o componente Educagao
Fisica. O texto faz mencgao a PS, ao incentivar as praticas corporais pelo individuo,
no trecho “Usar praticas corporais, de forma proficiente e autébnoma, para
potencializar o seu envolvimento em contextos de lazer, para a ampliacéo das suas
redes de sociabilidade e para a promocao da saude;” (Brasil, 2016, p. 526).Sendo
a Unica passagem que denomina alguma perspectiva tedrica de como trabalhar o
tema salde, mesmo nao sendo uma perspectiva apenas de ensino e de
aprendizagem. Ao caracterizar a acao proposta através da proficiéncia e da
autonomia, o excerto evidencia a aproximacgao da EeS. Outro trecho do texto se
destaca, simbolizando uma discussao importante na adolescéncia: a construcao
de padrdes de beleza e saude divulgados pela midia

“Compreender o universo de producao de padroes de desempenho, salde,
beleza e estética corporal e o modo como afetam a educagdao dos corpos,
analisando criticamente os modelos disseminados na midia e evitando
posturas consumistas e preconceituosas. ” (Brasil, 2016, p.527)

Esse é um objetivo de aprendizagem novo em relacdo a versao anterior, que
auxilia, junto com outros que apontam esse caminho, a trabalhar um problema
bastante presente nas relacdes dos jovens. Neste enfoque, consideramos que a
ideia apresentada se aproxima mais daquilo que é defendido pela EeS em relacao
ao desenvolvimento de analise critica pelo individuo. Observamos que este e
outros objetivos de aprendizagem da Educacao Fisica propdem ao aluno buscar o
conhecimento, apropriar-se de discussbes, debater, questdes de género e a
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construcao social de beleza, saude, desempenho fisico, as quais contribuem muito
para a aprendizagem de uma saude ampla e que respeita os direitos humanos,
conforme a EeS. Ha uma busca por criar condicOes de criticidade a padrdes sociais
cada vez mais consolidados na sociedade.

As concepgdes sociais do corpo também estdao presentes no componente
Historia, como no objetivo de aprendizagem “(EM31CHO07) Identificar a concepg¢ao
de género como construcdo social.” (Brasil, 2016, p. 648). Além desta ideia,
também traz para a discussdo escolar movimentos sociais em busca dos direitos
humanos, importantes para a salude em sua totalidade, no objetivo de
aprendizagem “(EM32CH11) Analisar os movimentos sociais contemporéaneos, tais
como o feminista, os que militam pela igualdade racial, pela questdo indigena,
pelos direitos dos homossexuais, o ambientalista, entre outros.” (Brasil, 2016, p.
650). Nestas duas passagens observamos a importancia dada a manifestagoes
sociais e populares, que se aproxima da EeS no sentido do empoderamento dos
individuos para tomada de decis0es.

No EM o texto introdutdério, que se repete em outras passagens desta versao e
se assemelha com o mesmo texto da versao anterior, traz uma preocupagao com
a articulacdo conceitos cientificos e aplicabilidade em temas multidisciplinares,
como saude, ambiente e temas contemporaneos como sexualidade, identidade de
raca e género.

"0 jovem nao pode prescindir do conhecimento conceitual em Biologia para
estar bem informado, se posicionar e tomar decisdes acerca de uma série de
questdes do mundo contemporaneo, que envolvem temas diversos, como:
identidade étnico-racial e racismo; género, sexualidade, orientagdo sexual e
homofobia; gravidez e aborto; [...] problemas relativos ao uso de
biotecnologia, tais como producdo de transgénicos, clonagem de 6rgao;
terapia por células-tronco. E importante, por exemplo, que os/as estudantes
saibam aplicar, de forma adequada, a teoria da selegao natural para explicar
eventos evolutivos, como o surgimento de bactérias resistentes a
antibioticos, o problema da obesidade em algumas populacdes humanas ou
a diversificacdao de espécies.

[...] Um exemplo de abordagem desta natureza é o exame da funcao
ideoldgica que os conceitos de competicao inter-racial e de extincao de racas
desempenharam em agdes imperialistas das poténcias europeias no século
XIX, dando origem a projetos de eugenia, hierarquizagao, subordinacao e
escravidao de ragas. Mais recentemente, podemos analisar a influéncia do
discurso da genética contemporanea - ao tratar da variabilidade genética
humana e a desconstrucdo do conceito de raca - sobre politicas afirmativas.

[...] Distinguir o significado de termos que circulam no cotidiano, como
evolucdo, adaptacao, ambiente e salide, sdo alguns exemplos desse processo
de apropriagao da linguagem, que faz parte do aprendizado da Biologia
escolar fornecer subsidios para a investigacao de fendbmenos naturais que
Ihes instiguem a curiosidade, ou que estejam relacionados a resolugao de
problemas cotidianos e que afetam sua qualidade de vida, como por exemplo,
o procedimento de analisar hemogramas simples para compreender a
quantidade de células e fragmentos celulares esperada para o sangue em
organismos saudaveis.” (Brasil, 2016, p 150-151)
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Nos paragrafos apresentados podemos identificar varias mencdes do termo
salde. Desde passagens que corroboram com a EeS até outras que se aproximam
mais para EpS. Assim como na versao anterior da BNCC, o conhecimento
conceitual é tido como imprescindivel, e considerado como um meio para se
alcancar um pensamento critico acerca de temas atuais, aplicados em saude.
Continuando a leitura dos paragrafos apresentados, ainda se observa uma ligacao
com processos histéricos e de conquista dos direitos humanos, também préximos
a EeS, por sua contextualizagao e interdisciplinaridade dos temas, bases
importantes para construir aprendizagens significativas. No ultimo excerto, ha
uma citacdo bem préxima a AS Norte-americana, que busca o discernimento
acerca da interpretacao de exames, laudos, etc., assim como presente em outras
passagens da versao de 2015 deste documento.

Destacamos a importancia atribuida, agora no Ensino Médio, ao processo da
doenca, em detrimento da saude como um estado integral do individuo, como
descrito no objetivo de aprendizagem “(EM33CN06) Aplicar o conceito de
homeostase na compreensao e proposicdo de modelos explicativos para doencas
sistémicas” (Brasil, 2016, p.623), além do enfoque em seres causadores de
doencas, sem o contexto ecolégico deste processo, como na objetivo de
aprendizagem “(EM32CNO0Z2) Discutir alguns exemplos de seres vivos que causam
doencas fitossanitarias, veterinarias e humanas, organizando informacoes que
contenham dados sobre formas de contaminacdo e prevencao das mesmas”
(Brasil, 2016, p.622). Duas passagens que se aproximam muito mais da EpS, por
seu enfoque conceitual.

No objetivo de aprendizagem (EM34CN06) encontramos uma proposta de
interdisciplinaridade e preocupacdo com o uso de termos cientificos para endossar
comportamentos antiéticos, assim como na versao anterior da BNCC. Esse trecho
indica que os alunos passem a

“Avaliar criticamente explicacdes sobre caracteristicas comportamentais
humanas que tém sido propagadas a partir de visdes deterministas
bioldgicas, por meio da aplicagcdo de conhecimentos sobre as complexas
relacdes entre processos genéticos, epigenéticos e fatores ambientais na
expressao de fenotipos” (Brasil, 2016, p.624).

Mesmo nao sendo explicitada a palavra saiude no texto, esse objetivo de
aprendizagem, assim como varias outros, traz a ética, componente fundamental
para o bem-estar social dos individuos, e por isso bastante préxima da EeS.

A salde é citada diretamente no objetivo de aprendizagem “(EM36CN07)
Compreender que os sistemas produtivos da industria e agricultura geram
problemas ambientais em diferentes ambitos: saude, alimentacdo e poluicdo”
(Brasil, 2016, p 626), onde é abordada como ponto importante dentro de outro
assunto: o impacto de sistemas produtivos. A saude ndo é o tema principal do
objetivo de aprendizagem, apesar de auxiliar a compor a interdisciplinaridade nela.
Da forma como esta redigido o texto impossibilita a classificagdo da sua abordagem
em EpS ou EeS.

Aspectos sobre a Terceira Versao (2018)

Na terceira, e mais recente, versao da BNCC a tematica saude também aparece
no texto introdutério, principalmente na parte destinada a EI. No desenvolvimento
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do documento, também é encontrada nas trés etapas de formagao. Na EI com os
campos de experiéncias “o eu, o nés e o outro” e “corpo, gestos e movimento”;
no EF nas areas de Linguagens, com o componente Educacao Fisica; CH, com os
componentes Histéria e Ensino Religioso, e em CN. No EM a tematica também esta
presente nas areas de Linguagem, Matematica, CH e CN.

Na EI o campo de experiéncia “o eu, o nds e o outro” busca, ainda, a socializacao
da crianca com o mundo ao seu redor, como demostrado n objetivo de
aprendizagem “ (EIO3EO05) Demonstrar valorizacdo das caracteristicas de seu
corpo e respeitar as caracteristicas dos outros (criancas e adultos) com os quais
convive.” (Brasil, 2018, p 43). Isto é um fator muito importante para a promogao
da saude, tanto do individuo com ele mesmo, quanto no convivio com os outros,
proximo ao conceito de EeS.

Dentro da EI no campo de experiéncia “corpos, gestos e movimento”,
observamos uma preocupacgao bastante grande com cuidados com o corpo e
independéncia na administracdo desses cuidados, mas sem énfase nos habitos e
padrdes de higiene, observado na competéncia “(EI01CG04) Participar do cuidado
do seu corpo e da promogao do seu bem-estar.” (Brasil, 2018, p. 45). Mesmo que
a higiene esteja presente em outra competéncia, "(EIO3CG04) Adotar habitos de
autocuidado relacionados a higiene, alimentacdo, conforto e aparéncia.” (Brasil,
2018, p. 45), ela nao prevé comportamentos padrdes, sendo a Unica passagem
que cita higiene nesta etapa de formacdo. Isso € um pouco diferente do que
apresentavam as outras versdes, que davam um condicionamento de padrao
definido. Porém, ao ndo definir um padrdo, também ndo define que ndo terd
padrao, ficando ao cargo do professor estabelecer que linha seguir. Desta forma,
associa-se mais a visdes de EeS, esperando-se que o professor também nado
imponha um padrao de comportamento nos moldes do higienismo.

No EF, novamente o componente Educacdo Fisica apresenta algumas
competéncias a serem desenvolvidas que promovem a saude. Como por exemplo,
ao estabelecer como um dos seus objetivos de aprendizagem no EF é que o aluno
possa "Identificar a multiplicidade de padroes de desempenho, saude, beleza e
estética corporal, analisando, criticamente, os modelos disseminados na midia e
discutir posturas consumistas e preconceituosas.” (Brasil, 2018, p. 221). Assim
como em outras competéncias que visam temas polémicos como uso de
anabolizantes ou outras formas de dopping, ressalta a importancia ética e estética
da Educacdo Fisica para a construcdo do sujeito. A problematizacdo e o
conhecimento desses temas sao fundamentais aos jovens, que estdao passando por
varias transformacdes em seus corpos, e muitas vezes, influenciados pela midia,
rejeitam padroes corporais diferentes. Como apresentado na competéncia
“(EF89EF09) Problematizar a pratica excessiva de exercicios fisicos e o uso de
medicamentos para a ampliacgo do rendimento ou potencializacdo das
transformagées corporais.” (Brasil, 2018, p. 235), o que faz com que as
competéncias do componente Educacao Fisica estejam préximas da EeS, e sejam
fundamentais para o desenvolvimento da tematica saude.

Na area de Ensino Religioso, novamente, as filosofias de vida e de religido
servem de apoio para temas acerca de saude, como a valorizagao da vida. Como
exposto na competéncia “(EFO8ER04) Discutir como filosofias de vida, tradicoes e
instituicbes religiosas podem influenciar diferentes campos da esfera publica
(politica, saude, educacdo, economia).” (Brasil, 2018, p. 455), o que é possivel
questionar o preparo e a formacgao do professor desta area e qual sua relagdo com
a saude. A valorizacao da vida, por exemplo, entra em assuntos de saude publica,
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aborto, eutanasia, abusos fisicos, psicolégicos e sexuais. Em um trabalho conjunto
com a area de CN e até mesmo CH este tema seria bem debatido e bastante
construtivo para EeS.

No EF observamos que a saude volta a ser um tema presente, diferente da
versdo anterior. Porém, em algumas competéncias, ainda observamos a busca por
um padrao comportamental e a auséncia de fatores nao bioldgicos em algumas
discussdes (sobre transtornos alimentares, por exemplo). Como nestas
competéncias para o primeiro e o quinto ano, respectivamente:

“(EF01CI03) Discutir as razdes pelas quais os habitos de higiene do corpo
(lavar as maos antes de comer, escovar os dentes, limpar os olhos, o nariz e
as orelhas etc.) sdo necessarios para a manutencao da saude.” (Brasil, 2018,
p.331)

EFO5CI09) Discutir a ocorréncia de disturbios nutricionais (como
obesidade, subnutricdo etc.) entre criancas e jovens a partir da analise de
seus habitos (tipos e quantidade de alimento ingerido, pratica de atividade
fisica etc.).” (Brasil, 2018, p.339)

Algumas passagens que abordam micro-organismos trazem uma visao
utilitarista e patoldgica, como em "“(EF04CI07) Verificar a participacdo de
microrganismos na producdo de alimentos, combustiveis, medicamentos, entre
outros.” (Brasil, 2018, p. 337) e “(EF04CI08) Propor, a partir do conhecimento das
formas de transmissao de alguns microrganismos (virus, bactérias e protozoarios),
atitudes e medidas adequadas para prevengdo de doencas a eles associadas.”
(Brasil, 2018, p 337). Porém, nesta terceira versdao da BNCC, sua condicao
ecolégica também ¢é abordada em outra competéncia, deferente das versdes
anteriores. Estas Ultimas passagens nos mostram que ainda estao muito presentes
visoes utilitaristas, patoldgicas e higienistas, com enfoque no conteldo e que ndo
trazem condicionantes nao biolégicos para o tema, o que se encontra com a EpS.

O tema da sexualidade, sem as discussdes de género presentes na versdo
anterior, aparece em algumas competéncias. Destacam-se, ainda, o enfoque em
doencgas (DSTs) e prevencgao de riscos, criando um padrao comportamental a ser
seguido, caracteristico da EpS.

“(EFO8CI09) Comparar o modo de acao e a eficacia dos diversos métodos
contraceptivos e justificar a necessidade de compartilhar a responsabilidade
na escolha e na utilizagdo do método mais adequado a prevengao da gravidez
precoce e indesejada e de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

(EFO8CI10) Identificar os principais sintomas, modos de transmissao e
tratamento de algumas DST (com énfase na AIDS), e discutir estratégias e
métodos de prevencdo.” (Brasil, 2018, p. 347)

As acoes propostas indicam discussGes e enfocam em temas contemporaneos
do assunto, como o compartilhamento da responsabilidade na utilizagdo de
métodos contraceptivos, tirando a exclusividade da mulher sobre isso, o que indica
algumas contextualizacdes do tema, mas ainda estd condicionado a praticas
ligadas a EpS.

Para Marinho e Silva (2013) trabalhos escolares que consideram unicamente a
mudanga comportamental do sujeito, podem ser insuficientes para que o sujeito
realmente adote outros habitos, pois eles ndao entendem os reais motivos para dar
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importancia a uma boa saude. O papel da escola transcende o de fornecedora de
refeicdes (como a merenda escolar) e de informagdes sobre controle de natalidade,
ela necessita possibilitar a formacao da reflexao critica sobre o direito de obter
condigbes para garantir seu alimento e fazé-los entender os limites de sua
sexualidade. (Lima, Malacarne e Strieder, 2012). A transmissao de conteudos, de
padroes de comportamento, de normas adequadas a se seguir, nao surte o efeito
esperado pelos professores. Como Cachapuz et al. (2011) dizem que é necessaria
uma renovacdo no ensino de ciéncias, onde os aprendizados cientificos para poder
interpretar melhor o mundo que nos cerca.

Por outro lado, é possivel encontrar algumas competéncias que buscam um
contexto interdisciplinar no ensino de saide como

“(EFO07CI09) Interpretar as condicdes de saude da comunidade, cidade ou
estado, com base na analise e comparacdo de indicadores de saude (como
taxa de mortalidade infantil, cobertura de saneamento basico e incidéncia de
doencas de veiculagao hidrica, atmosférica entre outras) e dos resultados de
politicas publicas destinadas a saude.

(EFO7CI11) Analisar historicamente o uso da tecnologia, incluindo a digital,
nas diferentes dimensdes da vida humana, considerando indicadores
ambientais e de qualidade de vida.”. (Brasil, 2018, p. 345)

Nestes trechos encontramos termos como “indicadores de saude” e “indicadores
de qualidade de vida”, usados em estudos geograficos e econOmicos. Estas
competéncias trazem a salde além dos componentes bioldgicos, sendo contextos
muito proximos da EeS. O conhecimento € usado para interpretar os
acontecimentos que ocorrem a sua volta, noticias de jornais, estudos cientificos,
gue contribuem para que o individuo entenda o que acontece na sua comunidade
e possa ser consciéncia a tomar decisdes sobre esses acontecimentos.

Para o EM, destacamos que a Educagao Fisica usa a saude como um dos
objetivos de ensino, como vemos no trecho:

“Tratar de temas como o direito ao acesso as praticas corporais pela
comunidade, a problematizacdo da relagdo dessas manifestagcbes com a
salde e o lazer ou a organizacao autébnoma e autoral no envolvimento com a
variedade de manifestacdes da cultura corporal de movimento permitira aos
estudantes a aquisicdao e/ou o aprimoramento de certas habilidades. Assim,
eles poderdo consolidar ndo somente a autonomia para a pratica, mas
também a tomada de posicionamentos criticos diante dos discursos sobre o
corpo e a cultura corporal que circulam em diferentes campos da atividade
humana.” (Brasil, 2018, p.476)

Embora a tematica s6 apareca em duas competéncias deste componente
curricular, este objetivo, amplo, estd bastante de acordo com a EeS. Ele destaca
a autonomia do individuo e a tomada de posicionamentos criticos diante de novos
discursos, o que € um dos pilares da EeS. Porém, Temas de como o uso de drogas
para aumentar desempenho e discussdes sobre diferencas de género nao estdo
mais presentes no documento nesta area de conhecimento. Debates importantes
que foram retirados das competéncias, tais como a palavra “género” que nem ao
menos é citada dentro deste componente. Trabalhar temas sobre autocuidado e
autoconhecimento e o combate a preconceitos sao apresentados, mas sem o
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enfoque em padrdes mididticos ou nos debates de género, que sdao muito presentes
hoje na sociedade.

A matematica, também no EM, usa a saude como exemplo de aplicacao de seus
conhecimentos. O que é mostrado na competéncia “(EM13MAT306) Resolver e
elaborar problemas em contextos que envolvem fenémenos periddicos reais, como
ondas sonoras, ciclos menstruais [...]” (Brasil, 2018, p. 528) e também no corpo
do texto que introduz a area de conhecimento. Assim a saude ndo aparece para
ser trabalhada nesta area de conhecimento, apenas para ser usada de exemplo, o
gue nao nos permitiu classificar sua abordagem nas categorias EeS ou EpS.

A area de CH contribui com o ensino em saude quando trata de direitos
humanos. Destacamos a competéncia “(EM13CHS503) Identificar diversas formas
de violéncia (fisica, simbdlica, psicoldgica etc.), suas causas, significados e usos
politicos, sociais e culturais, avaliando e propondo mecanismos para combaté-las,
com base em argumentos éticos.” (Brasil, 2018, p. 564). Mesmo sem citar os
direitos humanos ou a EeS, seu conteldo contribui para o desenvolvimento do
bem-estar fisico e psicoldgico dos individuos. Nesta passagem também
destacamos a auséncia do termo género e da discussdo das lutas de grupos sociais
(feministas, indigenas, ambientalistas, etc.) presentes na versdo anterior.

Observamos também que a tematica salde é tratada como a aplicacao de
conhecimento obtido nas aulas de CN, bastante voltado para questdes tecnoldgicas
e avaliacao de impacto das tecnologias na saude. Como retratado na competéncia
“(EM13CNT103) Utilizar o conhecimento sobre as radiacbes e suas origens para
avaliar as potencialidades e os riscos de sua aplicacdo em equipamentos de uso
cotidiano, na saude, na industria e na geracao de energia elétrica.” (Brasil, 2018,
p. 541). Tematicas conceituais sobre saude, funcionamento do corpo, sexualidade,
alimentacdo e até mesmo doencas, nao sdo abordadas nesta versao.

Destacamos um viés um ligado aos direitos humanos em duas passagens, nas
competéncias:

“(EM13CNT305) Investigar e discutir o uso indevido de conhecimentos das
Ciéncias da Natureza na justificativa de processos de discriminagao,
segregacao e privacao de direitos individuais e coletivos para promover a
equidade e o respeito a diversidade.

(EM13CNT310) Investigar e analisar os efeitos de programas de
infraestrutura e demais servicos basicos (saneamento, energia elétrica,
transporte, telecomunicacdes, cobertura vacinal, atendimento primario a
saude e producdo de alimentos, entre outros) e identificar necessidades locais
e/ou regionais em relagao a esses servigos, a fim de promover agdes que
contribuam para a melhoria na qualidade de vida e nas condicdes de saude
da populagao.” (Brasil, 2018, p.545)

No primeiro excerto observamos uma passagem que se repete em outros
momentos na BNCC, inclusive na descricao da competéncia na versao de 2016,
em gue se preocupa com o uso indevido do conhecimento cientifico para justificar
acoes contra os direitos humanos. Esta € uma passagem que se aproxima da EeS,
como nos outros momentos que foi analisada. Na segunda competéncia
observamos um resumo daquilo que aborda a saude no EM desta versao, pois é a
Unica em que o tema surge. O seu enfoque traz questdes de servicos de salde,
seu funcionamento e estrutura, algo que ndo esta presente com frequéncia nos
curriculos de cursos de licenciatura (Zancul e Gomes, 2011, e Gustavo e Galieta,



86

2014) e também carece de informagdes de outras areas de conhecimento, como
as Ciéncias Humanas (Geografia e Sociologia), podendo ser melhor trabalhada em
conjunto com os professores destes componentes curriculares. Essa competéncia
se aproxima muito a EeS, em seu carater interdisciplinar na saude, ressaltando o
bem-estar do individuo e podendo agir na empoderamento do estudante a tratar
de assuntos de saude com sua comunidade.

Conclusao

As trés versdes da BNCC apresentam algumas semelhancas e diferencas ao
tratarem o tema saude. A estrutura do documento mudou ao logo das versoes e
com isso algumas adaptacdes foram feitas, como a retirada de exemplos nos
objetivos de aprendizagem (presente na primeira versao), o que tornou o enfoque
menos direcionado, o que pode, de certa forma, dar mais liberdade para escola e
para as professoras e professores. Por outro lado, hotamos o desaparecimento na
ultima versao do termo “género” e as discussdes que abarcava.

As mudangas observadas refletem o momento histérico e politico em que cada
versdo foi construida. A mudanca mais radical, da estrutura da versdo de 2016
para a de 2018, ocorre no contexto de uma mudanga governamental em que as
politicas educacionais promoveram uma reforma no Ensino Médio, onde passaram
a ser obrigatorios apenas os componentes curriculares de Lingua Portuguesa e
Matematica. Desta forma, foram excluidos os componentes que mais trabalhavam
a tematica saude (Biologia, Educacao Fisica, Quimica, Histéria, etc.).

Podemos observar que ndao ha uma clareza no enfoque da saude nas trés
versdes. Os termos usados para determinar as orientacdes de ensino da salde ndo
estao presentes em nenhum momento nas diferentes versdes da BNCC, nem
Educacao para Saude, nem Educacao em Saude, ou outro termo associado como
Saldo do Escolar, Ensino de Saude, etc. Também ndo encontramos uma definicao
da abordagem que o documento usa para o enfoque a ser dado com a tematica
saude ao interpretar as passagens do texto onde a tematica esta inserida. Em
alguns momentos identificamos foco em determinagcdo de padroes de
comportamento, conhecimento do processo de doencgas, utilitarismo de outros
seres vivos em beneficio dos humanos (producdo de alimentos, medicamentos e
relacOes de parasitoses) e a valorizacdo do componente bioldgico em detrimento
de componentes sociais em alguns casos de saude e doenca. Mas em outros
momentos encontramos lutas por direitos humanos, discussao de padrdes de
beleza, empoderamento dos individuos para temas de saude social e ambiental, a
consciéncia e conhecimento no uso de medicamentos e interpretacao de exames.
Encontramos, entao, diferentes abordagens para o tema, a EpS, a EeS com
enfoque Europeu e a EeS com enfoque norte-americano.

N3o é possivel identificar de forma clara um enfoque para todo o texto do
documento, apenas nas analises de cada passagem. Além do texto total, também
€ necessaria uma analise do contexto socio-politico em que cada um foi escrito.
Observamos uma tendéncia, em geral, de tratar a saude com uma perspectiva
mais ampla, social e esclarecedora, conforme a EeS, quando a palavra saude nao
esta escrita, seja qual for a area de conhecimento. Quando temas que dizem
respeito a direitos humanos, bem-estar individual e social, o enfoque da saude se
aproxima bastante da EeS, enquanto que, na maioria dos momentos em que a
palavra salde esta escrita, ela esta atrelada a transmissao de conhecimento ligado
ao processo da doenca no corpo, proximo do EpS. A maioria dos excertos retirados
das trés versOes esta de acordo com a EeS (Tabela 1), mostrando uma tendéncia
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em adotar esta abordagem, mesmo que ela ndao seja mencionada nos textos e
esteja muito mais atrelada a direitos humanos e bem-estar do que a conceitos
bioldgicos que fazem parte da tematica.

A tematica esta presente em outras areas de conhecimento além das Ciéncias
Naturais. Neste documento observamos que, geralmente, nas areas de Linguagens
e CH a palavra salde nao estd expressa, mas o contexto leva a uma concepgao
que favorece sua promocdo. S3o nestas areas onde o debate sobre bem-estar,
direitos humanos, nao-violéncia, consciéncia corporal, temas que fazem parte da
salde humana e ambiental, é desenvolvido. A presenca da tematica saude em
areas diferentes da CN desperta para a interdisciplinaridade do tema e sua
importancia na constituicdo do individuo.

Analisando as trés versdes observamos que ha tendéncia de apresentar padroes
de comportamento, seja por meio de exemplos, seja pela descricdao de processos
que devem ser trabalhados nas aulas (atitudes e medidas adequadas para
prevencao de doencas). As concepgoes de salde e doengca também se confundem
em varios momentos. A prevengao de doencgas é vista como uma forma de manter
a saude, porém a saude do individuo existe independente das doencas que
desenvolve. A doenca faz parte da saude, devemos conseguir conciliar as duas.
(Batistella, 2007)

A terceira versao, ainda em discussao acerca de sua implementagao, tem
abordagens bem distintas entre os trés niveis de ensino. Na EI a abordagem parece
bem proxima da EeS, mudando um pouco o foco em padrdoes de comportamento
e se dedicando mais a consciéncia da crianga com seu corpo. No EF, em todas as
areas em que aparece, ha momentos em que estd associada a EpS, conteudista,
voltada ao conhecimento de doengas, padroes comportamentais; em outros traz
discussdes importantes com direitos humanos, bem-estar e associa outros
componentes ndo-bioldgicos a salde, assim como defendido pela EeS.
Observamos também que ha uma tendéncia em tratar temas de saide em muito
mais momentos no EF, principalmente nas séries inicias (do primeiro ao quinto
ano), enquanto que no EM sua abordagem se limita a aplicagbes de novas
tecnologias e seus impactos, sem ter o desenvolvimento do tema, suas discussoes,
abordagens, conceitos, trabalhados em alguma competéncia.

Assim concluimos que a versao mais recente da BNCC possui muitas caréncias
no conteldo relacionado a tematica saude, além da presenca discreta ou total
auséncia de discussdes importantes como o papel de género, sexualidade, saude
mental e social. As abordagens sao divididas entre componentes bioldgicos e nao-
bioldgicos, sem articulacao entre eles, o que permitiria uma compreensao integral
do tema pelo estudante e proporcionaria que ele estivesse apto a tomar as
decisOes necessarias em sua vida acerca de sua saude e da sua comunidade.
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HEALTH LITERACY: UMA REVISAO DE LITERATURA NACIONAL
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RESUMO:O conceitoHealth Literacy(HL) € empregado em estudos relacionados a s&id&osso Grupo de
Pesquisa, compreendemos HL como uma perspectieaypada com o desenvolvimento de capacidades que
possibilitem a interpretagéo, posicionamento/peesdoncritico e autonomia frente as diferentes meaydes a
respeito da saude, nas esferas pessoal, coleisial s civica, e ambiental. O objetivo desta pesqfoi analisar

a producgdo nacional a respeito de HL nas baseadies8ciELQ ScopusBVS, MEDLINE, LILACS Redalyc
DOAJePubMed Utilizamos o descritortfealth literacy. A coleta foi de fevereiro a margo de 2018, cdasando
artigos cientificos e de revisdo. Dos 47 artigasdoB, apenas 05 estéo relacionados a EducacacaBasnhum

se remetia a area da Educacdo em Ciéncias, estanduioria voltados as Ciéncias da Saude. Os estudo
empregam distintos conceitos para a traducdo decbthp “alfabetizacdo em saude”, “letramento em s30d
“literacia em saude” e “letramento funcional emd&l{l apontando aproximacdes com distintas perspexti
tedricas promotoras da saude (educacao para saddeacdo em salde, salde coletiva e saude puldica),
abrangendo diferentes temas (saude bucal, saludelodo e da crian¢a, instrumentos de avaliagdo de
conhecimento, analise de programas e servicosile sproducao de material informativo). Os estymngados

na Educacgédo Basica trazem analises do hiealth-literatedos estudantes e a realizacéo de acdes estimagador
de comportamentos saudaveis a serem adotadosgaldantes em relagcdo a saude individual e s8cigerimos
gue mais investigacgdes, ligadas a Educagdo emi@gpossam cobrir a lacuna encontrada neste estudo
Palavras-chave: Educacdo e Saude. Educacdo em Ciéncias. Alfab&tizam saude. Literacia em saude.
Pesquisas brasileiras.

ABSTRACT: The concept Health Literacy (HL) is used in healiidiesIn our Research Group, we understand
HL as a perspective that is concerned with the [dpweent of capacities that allow the interpretatipositioning

/ critical thinking and autonomy of different hdalhformation in the personal, collective, sociatiivic, and
environmental spheres.The objective of this reseasas to analyze the national production regartéihgn the
data baseSciELO, Scopus, BVS, MEDLINE, LILACS, Redalyc, DOAhd PubMedWe use the descriptor
“health literacy”.The search occurred from February to March 2018sidering scientific articles and review.
Of the 47 articles obtained, only 05 are relatedésic Education, none were referred to the are&ct#nce
Education, being in the majority directed to thealte Science. The studies use different conceptsHio
translation, such a%alfabetizacdo em saude’letramento em saude” literacia em saudeand “letramento
funcional em saulde indicate approaches with different theoretical pecsives promoting health (health
education, collective health and public healdnd includalifferent themes (oral health, elderly and childltg
knowledge evaluation tools, health programs angices analysis, production of information materialhe
studies focused on Basic Education show analyz#sedfiealth-literate level of students and theqgrerance of
actions that stimulate healthy behaviors to be stbpy students in relation to individual and sbhialth. We
suggest that more research, linked to Science Eduacaan cover the gap found in this study.

Key-words: Education and Health. Science Education. Healiracy. Brazilian researchs.

1. INTRODUCAO

O conceito dHealth Literacy (HL) é um assunto pouco explorado no contexto
brasileiro e que, também, é de interesse da aredumacio em Ciéncias (BASTOS JUNIOR;
RIGOLIN, 2014; PERE®t al, 2017). A proposta do nosso trabalho é discutmrapreender
como esse assunto esta relacionado com a EducascaBespecialmente no Ensino de

! Programa de pds-graduac¢do em Ensino de Ciéncias: quimica da vida e satde — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. mi.chele.ss@hotmail.com

2 programa de pds-graduacdo em Ensino de Ciéncias: quimica da vida e saide — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. rhenan.ferraz@hotmail.com

3 Programa de pds-graduacdo em Ensino de Ciéncias: quimica da vida e saide — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Colégio de Aplicagdo. Rosanebio2007 @gmail.com
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Ciéncias. Nosso desafio foi de encontrar um maimoge tedrico da literatura nacional,
principalmente, para a area da Educacao em Ciéncias

1.1 Alfabetizacdo cientifica (AC) eHealth Literacy (HL): um constructo possivel para
melhor compreenséo do tema para a Educacéo

Nossas duas variaveis aqui (AC e HL) sdo congidsraois constructos (a0 mesmo
tempo que sdo dois conceitos), 0s quais possuariicaglos especificamente construidos e
dados por um (ou mais) estudiosos (KERLINGER, 198@) nivel escolar, ha uma forte
interacdo entre AC e HL, entendidos como composeiuedamentais da Educacdo Bésica
(CARVALHO; JOURDAN, 2014). Primeiramente, porqueA& € dirigida aos conteudos
cientificos, enquanto a HL tem interesse mais nagamcas de atitudes, de comportamentos e
pretende estimular estilos de vida mais sauda@ARYVALHO, 2009) para a aquisicdo de
uma melhor qualidade de vida.

Como apontam Carvalho e Jourdan (2014, p. 100a|6ger que seja o conceito de AC
ou o de HL, ou quaisquer que sejam as formas d& plra os seus objetivos e propdsitos,
ambos estdo na agenda politica, uma vez que amdosmitem 0s principais aspectos
referentes & democratizagdo da educacao”. Ha deqgadatdes relacionadas a saude estdo em
pauta, constituindo um compromisso internacionah gaoporcionar Educacdo Basica de
qualidade para criancas, jovens e adultos (ORGANIZA DAS NACOES UNIDAS PARA
A EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA - UNESCO, 2000pcreditamos que o ambiente
escolar estimula desde cedo os educandos a regpmstdomadas de decisbes e acdes
individuais e/ou coletivas, até mesmo de uma codad® ou sociedade.

A literatura estrangeira apresenta diferentes petsfas para AC, entre elas a da lingua
inglesaScientific Literacy(HURD, 1958; PELLA; O'HEARN; GALE, 1996; SHEN, 197
DURANT et al, 1989; BYBEE, 1995; MILLER, 1998; DEBOER, 2000; USKSH, 2000;
NORRIS; PHILLIPS, 2003), da franceBéphabétisation Scientifiqug-OUREZ, 1994; 1997;
JIMENEZ-ALEIXANDRE, 2004), e da espanhafdfabetizacion Cientificd CAJAS, 2001;
GIL-PEREZ; VILCHES-PENA, 2001; DIAZ; ALONSO; MAS,a®3). Segundo Sasseron e
Carvalho (2011, p. 60):

[...] pesquisadoras cuja lingua materna é a pogsmjuo problema ganha novas
proporc¢des quando da traducao dos termos: a edpraggesa vem sendo traduzida
como “Letramento Cientifico”, enquanto as express@m@ancesa e espanhola,
literalmente falando, significam “Alfabetizacdo Gliica”.

Hurd (1958) referencia AC como um meio de prepasgressoas intelectualmente para
fazer uso das habilidades cognitivas, que se asmata partir do conhecimento cientifico.
Inclusive, o ensino das Ciéncias na metade do €Ml era pensado nas escolas norte-
americanas de modo a ensinar 0 que faz parte dtiacmt dos estudantes, uma vez que a
sociedade depende dos conhecimentos construidasCpahcia (HURD, 1958). McCurdy
(1958) ja argumentava que conhecimentos relacianado Ciéncias seriam capazes de
“participar de assuntos humanos e civicos”.

A WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO (1986) definiu a HLcomo uma
capacitacao para as pessoas poderem aumentaraegsnbre a sua propria saude e, ainda, de
melhora-la. A American Medical Association - AMA999) difundia HL como sendo a
capacidade de aplicar conhecimentos basicos cooapacidade de leitura e de habilidades
matematicas no contexto de cuidados com a saudm, IAC e HL assemelham-se a um
enfoque direcionado as habilidades e competénomisitovas das pessoas, para obterem um
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conhecimento mais elaborado, postulando a Ciénzieomhecimento cientifico um meio para
alcancar isso.

Para a WHO (1998, p. 10), HL foi considerada coastabilidades cognitivas e sociais
que determinam a motivacéo e a capacidade doddudis de obter acesso, entender e utilizar
as informacbes de modo que promova e mantenha wassdlide”. Essa definicdo tem
proximidade com o conceito de AC elaborado por kabhg2000), quando o0 mesmo afirma
gue, para considerar as pessoas como “alfabetizagtdgicamente”, as mesmas deveriam ser
capazes de estabelecer relacdes entre a CienSa@eslade, entre outros saberes.

Assim como a AC, o termo HL tem sido utilizadogpsignificar muitas coisas (RUDD,
2002). Contudo, seu campo de estudo e empregais)idesenvolveram estruturas Uteis para
entender os comportamentos de saude dos indivedaagslacdo entre o conhecimento de uma
pessoa e sua conduta relacionados a saude. Dentelto quando comecaram a ser divulgadas,
na segunda metade do século XX, a AC e a HL acabaeado vistas como uma influéncia
probabilistica e parcial sobre acdes, decisbespadamentos, pois, 0S seus conceitos trazem
informacgdes e posicionamentos que parecem “moldaestimular pensamentos, acdes e
comportamentos de maneira positiva nas pessoasgMA3016). No entanto, embora exista
uma conexao entre conhecimento e acdes € importes#aitar que outros fatores influenciam
as escolhas das pessoas, 0s quais variam de amyrdas normas socioculturais e devido a
capacidade de o sujeito acessar os servicos de.dadd porque afirmacdes, que interpretam
a AC e a HL como necessérias para acoes especfitem em reconhecer a pluralidade de
motivos humanos e circunstancias da vida que pddear ao mesmo resultado (NASEM,
2016). Por exemplo, se uma pessoa faz escolhasrdéines saudaveis, isso nao significa
necessariamente que ela o fez por causa de nonbsamentos nutricionais que estao sendo
produzidos e divulgados a populacéo, e que saa;eefos nos processos de formacédo humana,
como na instituicéo escolar.

Para Carvalho e Jourdan (2014), atualmente os tassligados a saude constituem
componentes das competéncias basicas para cida@amsies assuntos também nos fazem
reflexionar a respeito do papel e da relagdo enpr®pria ciéncia e o conhecimento produzido,
bem como o compromisso social que as pessoas tencpa a sociedade. Os usos que a
ciéncia tem na saude inferem que Ciéncia e Teci@ldp sdo neutras. Assim, o impacto da
Ciéncia e seus produtos na vida da populacéo eiedsale, bem como as atitudes e a tomada
de decisOes das pessoas a respeito do acessorasiges e 0s servigos oferecidos em torno
da saude (como um direito das pessoas), sdo tensgentes.

Frente a isso, aspectos da HL além das habilidddekitura, como o poder da
comunicacao falada e digital, os impactos da coemz@&o da Ciéncia e da midia, e a
importancia de documentos de compreensao cultav@m-nos a explorar mais informagdes
de como as pessoas atribuem significados paratpsaslativas a saude (CURRAN, 2002).

N&o é possivel termos uma defini¢cdo universal cuns® para a HL devido as multiplas
categorias de habilidades e de aplicacGes queasi@ovez mais identificadas como necessarias
para “alfabetizar” I{terate) em relacdo a uma Unica ‘saude’ (BERKMAN; DAVIS;
McCORMACK, 2010). HL significa para n6s mais do gueapacidade das pessoas de entender
prescricdes médicas, de calcular dosagens de megtitas e de ler panfletos informativos
acerca da saude. Para Nutbeam (2000), trata-sa denstruto multidimensional, envolvendo
habilidades interativas e criticas, que sdo esaisnEara a capacitagao.

A HL dispde, ao nosso olhar, de duas perspectivaseituais basicas. A primeira traz
a visao clinica de “risco”, que trata das compeatingkills) das pessoas em cuidados médicos,
designando um nivelamento para identificar se s#asletradas ou alfabetizadas em saude
(health-literatg. Como afirmam Berkman, Davis e McCormack (2088ke modelo se refere
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as habilidades especificas individuais necessqréama executar tarefas relacionadas aos
cuidados de saude. A segunda perspectiva € apdaettmo um “ativo pessoal”. Ela esta
enraizada “na compreensdo do papel da educacdalais 8 da comunicacdo em saude no
desenvolvimento de competéncias para diferentesaf®de acdo em saude — pessoal, social e
ambiental” (NUTBEAM, 2008).

Sendo assim, a partir do entendimento que a Hlefaqgjara diferentes contextos,
inclusive o contexto escolar, organizamos aqueles djzem respeito: (a) a aquisicdo de
conhecimentos e de competéncias pelos estudanieshes permitam atuar como cidadaos
livres e responsaveis, inclusive na esfera denatainde saude; (b) a necessidade de
compreender, identificar e considerar um conjuetéatbres em vida coletiva, como o impacto
de determinantes sociais na saude; (c) ao deseémenlio de capacidades relacionadas as
atitudes e as praticas de responsabilidade paf@esa com 0s outros, tanto na esfera individual,
guanto nas esferas coletiva, civica e socioambjéd)aao pensamento critico em desenvolver
resisténcia as pressdes do ambiente (estereatifaig, etc.); e () aos conhecimentos tedricos
e aos saberes préaticos que podem facilitar aiggaisle um conhecimento mais elaborado,
questionador, consciente e cidadao, e ndo apda#soeo corpo e a saude, mas também aos
comportamentos e aos seus efeitos para si e paratr@s (do individual ao coletivo). Com
base nisso, percebemos a HL como uma perspectiea egta preocupada com o
desenvolvimento de capacidades, habilidades e ¢éngas que possibilitem a interpretacao,
posicionamento/pensamento critico e autonomiadrastdiferentes informacdes a respeito da
saude, nas esferas pessoal, coletiva, social eeatabi

A propria literatura especifica afirma que a Hldapendente da forma que é traduzida
e aplicada em seu contexto de acdo, € consideradamportante mecanismo para o
desenvolvimento social, econdmico e da saude, sgune€a sua relacdo com a educacédo se
torna, de certo modo, vital para a saude. Paradduit{2000; 2008), pessoas com baixos niveis
educacionais, apresentam prevaléncia de uma sagidedeficiente enquanto adultos. Com
isso, aumentar os niveis de HL da populacdo paderseial para a capacidade de realizar

escolhas e estilos de vida saudaveis, pensandelhania da qualidade de vida das pessoas.

1.2 Perspectivas de promoc¢ado da saude: Educacdo &aude, Educacdo para a Saude,
Saude Publica e Saude Coletiva.

A HL esta inserida em um conjunto de conceitos maiaue abrangem as perspectivas
de promocéao de saude, seja em ambiente escolar outeos associados a saude. Na literatura
especifica identificamos as seguintes perspectioaseituais de saude: Educacdo em Saude
(EeS), Educacédo para a Saude (EpS), Saude Co{8@ae Saude Publica (SP). Segundo
Candeias (1997, p. 210), a promocado da saude édeceda “uma combinacdo de apoios
educacionais e ambientais que visam a atingir acgeadi¢cdes de vida conducentes a saude”.
Além disso, ela visa a provocar mudancas de comperto organizacional, capazes de
beneficiar a saude de camadas mais amplas da papulaarticularmente, porém nao
exclusivamente, por meio da legislagao.

Com base em Green e Kreuter (12§id CANDEIAS, 1997, p. 210), referimo-nos
EeS “a quaisquer combinacdes de experiéncias dmndipagem delineadas com vistas a
facilitar acdes voluntarias conducentes a saude$aEperspectiva procura desencadear
mudancas de comportamento individual, através d@esagonscientes e voluntarias,
consideradas como adequadas pelo estudante.

Assim como observado na obra de Fonseca (1994, pé dossivel compreendermos
a EpS como uma “transmissdo de conhecimentos ema@des, mas principalmente no
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desenvolvimento de hébitos, atitudes, habilidadesgortamentos que ajudem na promogao,
protecdo, conservacao, recuperacao e reabilitaxdaldie”.

A perspectiva da SC traz consigo uma compreensaprataocdo da saude e as
mudancas nos estilos de vida, repensadas sob @ m@scdeterminantes sociais em saude,
interessado nas desigualdades e na falta de eguedadaide. A perspectiva da SP imp&e uma
avaliacdo e reflexdo critica acerca do discursaisimo e interferéncia deste discurso na
producao de tecnologias, na organizagao institatierexpansao da ideologia individualista,
que reforcam o modelo biomédico (CZERESNIA; MACIELYIEDO, 2013).

Considerando as questbes apresentadas, o obgsiab deste nosso trabalho foi
analisar a producédo do conhecimento nacional @itesgo tema HL, nas bases de dados e
sistemas de informac¢c&riELQ ScopusBVS,MEDLINE, LILACS Redaly¢DOAJePubMed
utilizando o descritortfealth literacy para busca. Sendo assim, delimitando o noss@xtmnt
de estudo a pesquisas nacionais indexadas emniéefeases de dados e buscamos: (a) trazer
conceitos e definicbes da expressdo HL, procuralahoarcar os principais deles que séo
referenciados no contexto das pesquisas brasjlébacompreender o que a producgéo do
conhecimento nacional tem projetado a respeiteoh@tHL para a Educacéo Basica e para o
Ensino de Ciéncias.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisédo de literdtutgpo estado da arte (FERREIRA,
2002). Este tipo de pesquisa se utiliza da andjismtitativa e qualitativa da producédo
académico-cientifica de diferentes campos do s&leste caso, buscamos uma aproximacéo
com o tema Health literacy no contexto de investigacao brasileiro. Emboraes®nheca o
potencial do “estado da arte”, Ferreira (2002)taleue ndo é possivel, a partir do recorte
estipulado, ter a pretenséo de escrever ou des@éwstoria da producdo de uma determinada
area de conhecimento, mas sim de apresentar ursdipdade de visdo e analise.

Bastos Junior (2016) afirma que a producao cieatdcerca do tema HL apresenta uma
grande concentragdo das pesquisas em paises degs/especialmente Estados Unidos,
Canada e paises da Europa (incluindo Portugal)tudonsituando o contexto brasileiro, o
autor observa um niimero minimizado de trabalhosbgseam identificar o cenéario de HL da
populacdo. Sendo assim, optamos por obter nosslos die pesquisa a partir das seguintes
bases de dados e sistemas de informacédo, com amEsseus respectivos sitios eletrénicos:
Scientific Eletronic Library Online - SciELQhttp://scielo.org/php/index.php Scopus
(https://www.scopus.com/home.)jrBiblioteca Virtual em Saude - BV&t{p://bvsalud.org)
Medical Literature Analysis and Retrieval System li@ - MEDLINE
(http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iahinel), Latin American and Caribbean
Health  Sciences  Literature -  LILACS (http://lilacs.bvsalud.orgy  Redalyc
(http://www.redalyc.org/home.pa Directory of Open Access Journals — DOAJ
(https://doaj.org/ e PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmgdUtilizamos o descritor
“health literacy. A coleta das informacgdes da pesquisa foi reddzentre os meses de fevereiro
e marco de 2018. Nao foi estipulado recorte tenipana adeséo dos artigos que fariam parte
dos dados da pesquisa. Foram considerados ap#oarngdise todos os trabalhos publicados até
o periodo de 31 de marco de 2018, os quais satskm os critérios de inclusdo e exclusao.

Como critérios de incluséo, foram consideradossifi@acdo como artigo cientifico ou
artigos de revisao; artigos publicados na lingutugoesa do Brasil e em periodicos nacionais;
e pesquisas realizadas no pais e/ou desenvolvilapgsquisadores brasileiros. Para os
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critérios de exclusao, adotamos o0s seguintesoartige nao relacionavamhealth literacye
suas caracteristicas como tema central da peseguistigos duplicados nas bases de busca.

Durante a aplicagdo dos critérios de selecdo, mmssanalisar o descritohéalth
literacy’ em todo o corpo do texto de todos os artigosulaina integra). A medida em que 0s
artigos satisfizeram os critérios de inclusédo duséo, tabulamos e organizamos os dados em
um quadro para analise (Anexo 1). Descrevemos gqadiases de dados em que o artigo estava
indexado, em qual periddico foi publicado, o angudblicagéo, seu titulo, autoria, palavras-
chave, tematica central investigada e seu objgeral. Também, registramos o0s principais
resultados e contribuicdes das pesquisas e sydoatam a Educacao Bésica.

O método de andlise utilizado foi a analise deamihd, conforme indicacédo de Bardin
(2011) em etapas: 12 - inventario: os elementa@siasolados e os seus contetdos avaliados;
22 - classificacdo: determinacdo de uma organizpgdia as mensagens, estabelecendo as
categorias g priori) de andlise; 32 - processo de categorizacdo, forden elencadas as
seguintes categorias, trabalhos que enfocavam:C¢fjceitos de HL; (2) perspectivas
promotoras da saude; e (3) Educacgéo Basica. Crianfwaitegoriasa(posteriori)para as duas
primeiras categorias de analise, estando des@&itaseus topicos como as mesmas foram
constituidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, obtivemos 47 artigos para analm&orme mostra o Quadro 1. Para
identificar e determinar que conceitos foram wilias nos trabalhos estudados referentes ao
tema HL, empregamos as seguintes subcategoriasatiseapara classificacdo: Alfabetizacao
em Saude (AS1); Alfabetismo em Saude (AS2); AlfabeBio Funcional em Saude (AFS1);
Alfabetismo Funcional em Saude (AFS2); Letramemdsaude (LTS); Letramento Funcional
em Saude (LTFS); Literacia em Saude (LS); MenciGaaacteristicas dblealth Literacy
(MCHL); e Nao Menciona CaracteristicasHi@alth Literacy(NMCHL). O Quadro 2 mostra a
frequéncia desses conceitos em numero e percentil.

Ano 2006 | 2007] 2004 200p 2030 2041 2012 2013 2014 20XHG6 P 2017 201§

Numero
de 01 - 01 01 02 01 03 02 07 09 14 0B op*
Estudos

Quadro 1. Artigos relacionados ao teRwalth Literacy(HL), distribuidos por ano de publicacdo. *Dados
encontrados referentes até o periodo a coleta (ai&s de marco de 2018). Fonte: os autores.

Subcategoria | asy | as2 | AFs1| AFsZ LTS | LTFS| LS | MCHL| NMCHL
(SIGLA)

Freq(ls]()enma 09 | o1 | - | 01| o7 | o09=| 02 15 03
Per(c(;)r)‘t“a' 1915 2,15 | 218| 149| 1015 42| 31,9 6.4

Quadro 2. Frequéncia dos conceitos e definicde® sotema HL utilizados nos artigos (n=47). *Um)(01
trabalho faz referéncia a AFS2, mesmo embasando-senceito de AS1. **Um (01) estudo, que deu irdic
que o conceito de LTFS é entendido como sindninsocdoceitos de LTS e de AFS1, foi classificado como
LTFS. Fonte: os autores
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Martins et al. (2015) ja afirmavam que o termo HL tem sido tradozcomo
Alfabetizacdo em Saude, Letramento em Saude, Letrani-uncional em Saulde e Literacia
em Saude. Igualmente a esses autores, ao anat@aceito que cada estudo emprega a respeito
do tema HL, notamos haver distintas definicbes ebnais para a sua traducdo na lingua
portuguesa do Brasil, devido a sua polissemia. &gl analisados nos mostram que 0s
conceitos referentes a palavra “letramento”, gpeagentam total de 34,05% da frequéncia dos
conceitos utilizados nos artigos (QUADRO 2), pod=pressar uma maior predisposi¢cado dos
estudiosos a entenderem o conceito e 0 uso doHernamo letramento em sadde e letramento
funcional em saude.

Outros conceitos como AS2, AFS1, AFS2 e LS poucarsierenciados pelos artigos
analisados. O termo “funcional” faz referéncia dagsiestudos que fazem analise da capacidade
das pessoas para executar diferentes atividadiesnmentais de vida diaria que implicam a
saude. Como definicdo de Letramento Funcional efé&aconforme o estudo analisado de
Passamaet al. (2012), estes autores entendem como o grau palooguindividuos tém a
capacidade para obter, processar e entender infdemdasicas e servigcos necessarios para a
tomada de decisdes adequadas em saude. Nos Udthoesa natureza e a pratica do conceito
de "Literacia em Saude", e as suas relagfes cestraségias de comunicacdo publica da saude,
tém sido alvo de pesquisas associadas a diferesmgsos de conhecimento, tais como a Saude
Coletiva, a Comunicacdo, a Educacdo em Ciénciase esutras (BASTOS JUNIOR;
RIGOLIN, 2014).

Referente ao conceito AS1, a maioria dos trabdlmseferéncia a modelos de paises
norte-americanos (EUA e Canada) na perspectivandisar: o nivel de Alfabetizacdo em
Saude das pessoas como o0 nivel de conhecimeni® elele acesso a orientacdes e servigcos
em saude acerca de diferentes assuntos relatiazgide; a validade e confiabilidade de
instrumentos de avaliagéo da Alfabetizacdo em Sasdatores envolvidos e que influenciam
na determinacdo do nivel de Alfabetizacdo em Sdéadepessoas; e 0 grau da capacidade de
leitura, de interpretacdo e de entendimento dalpoga.

Percebemos que podem existir trabalhos que empreigaificados diferentes para o
conceito de Alfabetizacdo em Saude, como o estadenyolvido por Souzet al. (2016). A
pesquisa desses autores se embasa no concétteatth Literacyusado por Rothmaet al.
(2005) e na traducéo dessa expressao (Alfabetism8agide) utilizada por Apolinaret al.
(2014). Compreendemos que a adogdo desse vocdndeitual (referimo-nos a sigla AFS2),
trata-se de termo pouquissimo utilizado na liteeatuacional e em outros paises da lingua
portuguesa. O trabalho de Bru@kial. (2011) empregava o mesmo conceito de Alfabetismo
em Saude, igualmente a Sowtaal. (2016), ao desenvolver e validar um instrumenevér
para avaliacdo de Alfabetismo em Saude. Reiterajnesao empregar diferentes conceitos
(Alfabetizacéo e Alfabetismo) para se ter um meserdido de estudos que tém perspectivas
semelhantes. E importante termos em mente umaalarema postura enquanto estudiosos ao
aderir conceitos-chave, os quais podem determsaros da pesquisa. Principalmente, para
evitar equivocos linguisticos e gramaticais, bemma@ama ma interpretacdo e aplicacdo no
contexto do estudo. Ao mesmo tempo, 31,9% remeteratiados que apenas mencionam
caracteristicas do tema HL (QUADRO 2). Esses agtigin se posicionam ou ndo evidenciam
claramente que conceito embasa a pesquisa, emboeavisivel ao leitor a proximidade e a
existéncia de caracteristicas da HL nos traballossoenceitos empregados (tradu¢des da HL)
ao percebermos indicios do tema a partir das redf@&® utilizadas. Exemplo disso esta no
estudo de Araujet al.(2015), que verificaram a retengdo das informasdbse salde auditiva
infantil por agentes comunitarios de saude, poronu@ aplicacdo de pré e poés-teste que
avaliavam o dominio de conceitos gerais de defitédmuditiva durante um periodo de
capacitacdo de 15 meses. Obtiveram como resuffacklucdo significante no nivel de
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conhecimento sobre o tema, demonstrando a impatélaceducacao continuada para estes
profissionais (ARAUJCet al, 2015).

Araujo et al. (2015) trazem discussdes na perspectiva das edsticas demograficas
dos pacientes e da informacédo em saude. Isso umitaeio para compreender o papel da HL,
neste caso, sobre um dos importantes conheciméaade auditiva infantil) do campo de
atuacao dos agentes comunitarios de saude. Oratd¢ogncia o modelo tedrico de Sorensen
al. (2012), ao entender que a proposta da Alfabetivagyd Saude faz referéncia aos
conhecimentos, a motivacao, e a competéncia dasgmepara acessar, compreender, avaliar e
aplicar informacdes relacionadas a saude.

Por outro lado, verificamos que uma minoria dogyast (6,4%), ndo apresentaram
caracteristicas e aspectos relativos ao tema HiteN@so, devido a expressao HL ser, dentro
do contexto de pesquisa brasileiro, consideravakmanito recente, nossa preocupacao é que
seja possivel haver uma fragilidade nos traballibdigados nacionalmente quanto a falta de
clareza ou de uma posicdo teorica sobre o tema Isth. pode implicar em um n&o
aprofundamento da pesquisa acerca do tema, al&lficddtar um entendimento global do
contexto do estudo para o leitor.

Em nossa andlise, os primeiros estudos, que faeéméncia ao tema HL, foram
publicados entre os anos de 2006 a 2010 (n=5).psde significar que estudos brasileiros,
antes de fazer mencao a algum conceito de HLaimeinte abordavam sobre o tema sem o
aprofundar, ou ndo buscavam esclarecer conceitngregeoricamente o significado do tema
em seus contextos de pesquisa. Pela analise dos aadrtir de 2014, notamos uma crescente
producao de trabalhos (QUADRO 1) e uma maior ctades conceitos e definicbes da HL nos
trabalhos desenvolvidos, ao adotarem uma Unicaig&di conceitual. Isso pode demonstrar
uma maturidade cientifica dos pesquisadores a@abortema, expressando um estimulo a um
espaco progressivo de discussdo na producao mantif

Dos 47 trabalhos analisados, podemos observarogios £stéo vinculados a areas de
conhecimento do campo da saude (Gréfico 1). Destaxaas areas de Enfermagem (15
trabalhos) e Odontologia (13 trabalhos) como as fmeguentes. Infelizmente trabalhos da area
da Educacdo ndo foram encontrados nesta pesquisamPalguns dos artigos analisados,
buscam um viés educacional ou uma aplicabilidadel@s

Odontologia 13

Nutricao 2

Medicina 6

Fonoaudiologia 7

Fisioterapia @
Farmacia 3
Enfermagem 15

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Gréfico 1. Distribuicédo dos artigos analisadosduea de conhecimento da producéo (n=47). No ea®areas
responsaveis pela producao e no eixo Y a quantidedetigos publicados em cada uma. Fonte: oseautor

Nosso trabalho também evidenciou que os estudosrgentram na Regido Sudeste
(29 trabalhos) e Sul (9 trabalhos) do pais (Gra#golsso ndo surpreende, uma vez que as
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pesquisas estdo relacionadas a programas de mhsgé®, em maior nUmero nestas regides
do Brasil.

Gréfico 2. Quantitativo e porcentagem de artigasamais que tematizam a HL, por Estado (n=4&penda
Ceara (CE), Goias (GO), Minas Gerais (MG), Pard) (Parana (PR), Rio de Janeiro (RJ), Rio Grandsudo
(RS), Santa Catarina SC) e Sao Paulo (SP). Fontmutores.

3.1 Educacao Basica

Tendo em pauta a tematica HL, ndo identificamogdest que remetessem a area da
Educacdo em Ciéncias e nem ao Ensino de Ciénam&nEamos apenas 05 estudos que
tematizam em torno da Educagéo Bésica, o que pomds 10,6% da nossa amostra.

Dois destes artigos se referem a area da Fonoag@ioD trabalho de Cardoso, Silva
e Pereira (2013) ndo aborda diretamente o temantdis, traz caracteristicas acerca dessa
tematica ao investigar as habilidades de cons@éanblogica e de memoria de trabalho, bem
como a sua influéncia no momento de aprendizageaifalzetizacdo em um grupo de criancgas,
considerando a existéncia de correlacdo. Issodeventendimento de que, se a memoria de
trabalho das criangas for estimulada desde cedmsap criticamente sobre sua saude, essa
variavel agiria em conjunto com a consciéncia fégiga, o que implicaria numa predisposi¢cao
em um aumento no nivel de AS das criangas. O estad@ocha, Rocha e Lemos (2017),
procurou investigar a associacdo entre LetramentociBnal em Saude e fatores
sociodemograficos, qualidade de vida, autopercepedsalude e percepcao de contextos de
violéncia em adolescentes de escolas estaduaiselie HRrizonte, através da utilizacdo
guestionarios. Mais da metade dos estudantes apesm® um nivel daealth-literatebom.
Além disso, eles perceberam que adolescentes cdmompercepcao do convivio social e de
insercdo escolar tendem a apresentar melhor LR8bdm observaram que a presenca de
praticas religiosas na vida do adolescente inerfer.FS (ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017).

Outros dois artigos sdo da area da Odontologigpedspectiva da Alfabetizagdo em
Saude (SORENSENt al, 2012), Oliveiraet al. (2014) realizam um trabalho pautado em
identificar a prevaléncia do acesso a orientacédsiglene bucal entre escolares e os fatores
associados a esse acesso. Em seu estudo, elesacdoseque 0 acesso a orientacdes de saude
bucal na escola esta associado a variaveis reésrans determinantes pessoais, ao servico de
saude e aos comportamentos. Oliveiral. (2014) ainda ressaltaram que escolares do ensino
publico do contexto pesquisado podem representar maior propensdo a ocorréncia de
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agravos bucais, devido a apresentarem piores dmslgpciodemograficas. No outro estudo,
realizado por Oliveiraet al. (2015), com mesmo objetivo, 0s autores ressaltampacto
positivo de a¢des de educacado na escola ha mettawieondi¢cdes de saude bucal e a respeito
do conhecimento dos escolares sobre esse temaa deaglacam a importancia do acesso as
informagdes sobre como evitar problemas bucaisy® mpderia acarretar na adocao de
comportamentos preventivos e, consequentement@redenir a ocorréncia de diferentes
agravos bucais e 0 que contribuiria para o procgsgdfabetizacdo em Saude (OLIVEIRA

al., 2015).

Por fim, o dltimo estudo remete a area da Medi&aatos e Bastos (2017) relatam uma
experiéncia de construcdo de uma cartilha educativaspeito da doenca renal cronica.
Segundo o0s autores este instrumento, potencialpdanrt® suporte como material pedagdgico
na Educacado Basica a partir da parceria de profias da saude com escolas e professores.
Para Santos e Bastos (2017), a escola pode sapatoeessencial para promover o Letramento
em Saude, quando nos referimos ao conhecimentotigagéo e a competéncia das pessoas
para acessar, compreender, avaliar e aplicar isfgiimem saude. Para Sorensieal. (2012),
isso se trata também do modo em que se faz julgamerse toma decisdes cotidianas, no que
tange ao autocuidado, prevencdo de doencas e pionuz; salde, buscando manter ou
melhorar a qualidade de vida.

Em sintese, os estudos pautados na Educagdo Bagiem analises do niveealth-
literate dos estudantes e a realizacdo de a¢les estimagad@rcomportamentos saudaveis a
serem adotados pelos estudantes em relacdo aisdivitual e social.

4. CONCLUSAO

Com base nos propésitos deste estudo, compreersdgue a producdo cientifica
analisada em torno do tema HL é deficitaria na dasgaducagédo. Consideramos ser importante
tematizar acerca da HL para essa area, pois, ecoafGarvalho e Jourdan (2014), ha uma forte
interacdo entre a AC e a HL em nivel escolar, eaaniébndem a promover uma educacgao na
perspectiva de que haja cidadas e cidaddos esdizsex que atendam as exigéncias da atual
sociedade e a do futuro. Especificamente, debatspeito dos seus conceitos (AC e HL), os
qguais almejam o desenvolvimento de saberes tedeacpgaticos e o desenvolvimento de
capacidades e competéncias das pessoas, bem cposicimnamento/pensamento critico, a
tomada de consciéncia e de atitudes, com vistasymaa educacéo para a cidadania, onde se
possa permitir a atuacao de cidadaos mais livresponsaveis no campo da saude.

Concluimos que ao analisar todos os trabalhos énacims ndo hd uma diferenciacéo
tedrica entre os conceitos traduzidos de HL emplegadssim, ainda ndo temos uma clareza
sobre qual a traducédo mais adequada para ser esatiabalhos no Brasil.

A andlise dos trabalhos evidenciou apenas conhatis@ertinentes a area da saude.
Identificamos que a Enfermagem é a area do conketimque mais tem produzido
nacionalmente em torno do tema HL. A concentraggardducao cientifica dos pesquisadores
€ maior nas Regides Sudeste (61,7%) e Sul (19,aBiakil, havendo prevaléncia nos Estados
de Minas Gerais (31,9%) e de S&o Paulo (27,7%). @enos da metade do percentual paulista,
o0 Estado do Rio Grande do Sul apresentou 6 ar{iga8%) produzidos. As instituicbes de
ensino superior dessas regides, interessadas reo km mostram alguns vinculos com
instituicbes fora do Brasil, como estudos realizados Estados Unidos, em Portugal, na
Inglaterra, no Canada, no Japdo e em outros paléasde mostrar 0 seu interesse publicando
artigos brasileiros em outras linguas (inglés amispl).
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Tendo em vista a limitacdo de nosso estudo dedewdm diferentes bases de dados,
consideramos necessario analisar outros contegtpsstjuisas, como em Teses e Dissertacoes,
para verificar a relagdo existente entre o temaHlLarea da Educacao, para, posteriormente,
assinalar as implicacdes da producéo do conheaincenitifico acerca do tema de estudo para
o Ensino de Ciéncias. Inclusive, sugerimos que nmasstigaces, ligadas a Educagdo em
Ciéncias, possam cobrir a lacuna encontrada nsstece
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa padenegar algumas respostas para
Nnossos objetivos iniciais. Através da triangulagés resultados obtidos encontramos alguns
esclarecimentos sobre como a tematica salude exléd sbordada na formacéo inicial dos
professores de Ciéncias da Natureza/Biologia e cegns estudantes em final de formacao
assimilaram esta temaética.

Mesmo presente nos curriculos dos cursos investigad tema saude nao é
protagonista. Também ndo conseguimos identifical gueonceito de saude usado nos cursos
e se abordagens como a EeS e AS sdo desenvolilless mma vez que isso ndo esta
esclarecido nos PPCs e curriculos. Os assuntasomdalos ao tema estao, em geral, dispostos
em disciplinas de conhecimentos basicos, onde a&anta aplicacdo direta na saude, mas
associados a processos fisiolégicos, bioquimicenéticos, que servem de base para
explicacdo de fendbmenos da saude. As variadveigisaziambientais da saude, a partir dessa
abordagem, também ndo s&do contempladas, deixangas Macunas na formacdo dos
professores.

Estes professores, no final do processo formatvardduacéo, identificam essas
lacunas ao relatarem dificuldades ao trabalhareosas relativos a saude em suas aulas.
Praticamente todos os participantes da pesquisarddgraram ter concepcdes de como
trabalhar a tematica saude proximas a EeS, mestamtis de seu processo formativo. Assim,
podemos concluir que essas concepcdes advém des @umrbitos de sua vida: experiéncias
pessoais, profissionais ou mesmo de alguma coigéibula sua formacgéo basica de forma ndo
explicita nos documentos analisados.

Concluimos que alguns assuntos, dentro da temdéspgertam nos participantes mais
inseguranca para aborda-los na sua pratica dookrgexualidade (e todos os assuntos que
derivam dela) foi o tema mais citado pelos estuetadas licenciaturas. Este € um assunto que
abrange aspectos sociais, psicoldgicos, fisiol@gigenéticos e torna-se dificil de se trabalhar
se estes mesmos aspectos ndo compuseram a fordeagémessor. Outros temas também se
destacaram como a abordagens de doencas, dediaiblomana (principalmente o Sistema
Imune), bioquimica, aspectos tradicionais de sérabalhados nos curriculos escolares, o que

sugere que mesmo a abordagem classica da sautmi@sta e voltada para a descricdo e
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prevencdo de doencas) ndo esta sendo suficierdegparos professores figuem seguros ao
abordar estes temas. O resultado disto pode senall®, atualmente, na tomada de decisdes
da populacdo quanto a sua saude, com volta de aertintas na populacéo brasileira, como
o Sarampo, que pode ser facilmente evitado pelanetracdo de vacina especifica. Nao
apenas este tratamento, mas outros que utilizaatiaacao, tém apresentado recentemente
uma baixa adesao populacional.

A diferenca entre a formacdo académica e a netegsaira atender a demanda
pedagogica também foi destaque nas respostasceasiindos. Além de temas bioldgicos, a
transposicao didatica deles também foi relatadaocom problema. Imbernén (2016), nao
entende como possivel transformar disciplinas ana@& em matérias escolares sem observar
as necessidades da escola e dos estudantes, odguggpar conhecimentos fragmentados e/ou
irrelevantes (IMBERNON, 2016).

A formacdo em saude para licenciandos em Ciéné@efta apresenta um entrave
grande: sua concepc¢ao historica. A saude em umidad®n ampla, ecossistémica, em que a
promocao da saude vem de dentro da escola, dateees (direcao, supervisado, corpo docente
e discente) é ainda muito recente. Poucos estagadesenvolvidos na area, poucos cursos sao
oferecidos como formagao continuada, e dentro dessada se encontram divergéncias na
fundamentacéo tedrica e na traducéo de termos famtes, pois a grande parte da producgéo
cientifica € estrangeira. Mesmo na BNCC, documefitial mais atual para o curriculo da
Educacéo Basica, a divergéncia de abordagens peeisente, bem como a escassez de temas
fundamentais (como sexualidade, discussdes de@é&ara a compreensao integral da saude.
Sem uma estruturacdo da pesquisa e da legisla@stema, a eficiéncia das instituicoes de
Educacado Basica para a abordagem da EeS fica coretda.

A maioria das pesquisas em EeS e AS sao desemnasin@ambito da salde publica,
da saude coletiva, por profissionais como enfemsgiodontélogos, fonoaudiélogos, entre
outros. As pesquisas realizadas por profissionaisEducagdo, com uma VviSd0 menos
biologicista e curativa como as vistas na revigatednoHealth Literacyno quarto artigo desta
dissertacéo, ainda séo poucas. A dificuldade emtesir essa area de conhecimento também
impossibilita que os conhecimentos cheguem em &d€dio Basica, pois quem procura a
escola para a realizagdo de pesquisas sdo profissida saude, distantes desse meio, e nao
educadores.

Consideramos que a abordagem a EeS, assim come @étfas que promovem uma
visdo de saude integral, voltada ao ensino e am@engmento do individuo na tomada de

decisdes acerca de sua saude e do seu ambiemi®,esid comecando no Brasil. Os dados
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obtidos nesta pesquisa, em especial o que obsesvpehas discordancias de abordagem na
BNCC, nos curriculos dos cursos de formacao deegpsofes e também na inseguranca dos
professores em trabalhar o assunto, corroboramcestdusdo. Assim se faz necessario um
maior aprofundamento das pesquisas na area eapieegam ligadas ao publico que as aplica

em suas fungoes.
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8. APENDICES

8.1Apéndice 1: Carta de Apresentacéao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO E
ESCLARECIDO

Porto Alegre, de de 20

Prezado(a) aluno(a) da disciplina de Estagio deéBaa em Ciéncias

Eu, Michele Silveira da Silva estou desenvolvenaicRrojeto de Pesquisa de Mestrado
cujo titulo é:*A formacao dos professores de ensino basico quandatematicas da area da
saude” sob orientacéo da Professora Dra. Rosane NunegaGar

A pesquisa consiste no preenchimento de questaméelacionados as experiéncias
pessoais no ensino de tematicas da saude.

O objetivo principal deste estudo é: investigaomniacdo dos alunos de Licenciatura
em Ciéncias Biologicas quanto as tematicas dedarsaude.

Necessito da sua permissao para execucao destagaedg modo que sua participagao
seja voluntaria, ou seja, de sua livre escolharind da garantia de acesso, em qualquer etapa
do estudo, a qualquer esclarecimento de eventupiglas e a liberdade para deixar de
participar do estudo a qualquer momento.

O uso das informagfes coletadas a partir dos guéstds sera utilizado apenas em
situacbes académicas (artigos cientificos, pakestaminarios, trabalhos de conclusdo de
curso, etc.), sendo os participantes identificawsente por sigla.

Anexo esta o termo de consentimento livre escldogeara ser assinado caso nao tenha
restado qualquer davida a respeito dos proposigeedquisa e da sua participacdo na mesma.
A colaboracdo tera inicio quando for entregue pssente termo devidamente assinado.

Michele Silveira da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pés Graduacao em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude
E-mail: michelesilveira0102@gmail.com
Fone: 55 51 992656414
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Dra. Rosane Nunes Garcia
Departamento de Ciéncias Exatas e da Natureza
Colégio de Aplicacdo - UFRGS
Av. Bento Gongalves, 9500 prédio 43815
Bairro Agronomia Porto Alegre RS CEP 91501-970
Fone: 55 51 3308 6987
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8.2 Apéndice 2: Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS:
QUIMICA DA VIDA E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO

Eu, . RG ,
e-mail declaro por deste termo qu&CEITO participar
do Projeto de Pesquisa de Mestrado intitulé8dormacao dos professores de ensino basico
guanto a tematicas da area da saudesob coordenacéo da Pesquisadora Michele Silvaira d
Silva e orientacdo da Professora Dra. Rosane Nbagsa.

A pesquisa consiste no preenchimento de questamnésiacionados as experiéncias
pessoais no ensino de tematicas da saude.

Declaro que fui informado que o objetivo principddste projeto de pesquisa é:
investigar a formagé&o dos alunos de Licenciatur&@ncias Bioldgicas quanto a tematicas da
area da saude.

Declaro também que fui igualmente informado que® das informagdes coletadas a
partir dos questionarios sera utilizado apenas ieimacdes académicas (artigos cientificos,
palestras, seminérios, trabalhos de conclusdo dso,cletc.), sendo o0s participantes
identificados somente por sigla. A colaboracao tei@o quando for entregue este presente
termo devidamente assinado.

Estou ciente de que, em caso de duvida, podertitania pesquisadora do Projeto, pelo
telefone 55 51 992656414 para os devidos esclaeetos desejados.

Porto Alegre, de de20__ .

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
Michele Silveira da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pos Graduacédo em Ciéncias:
Quimica da Vida e Saude

Dra. Rosane Nunes Garcia
Departamento de Ciéncias Exatas e da Natureza
Colégio de Aplicacdo - UFRGS
Av. Bento Gongalves, 9500 prédio 43815
Bairro Agronomia Porto Alegre RS CEP 91501-970
Fone: 55 51 3308 6987
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 01 - Comprovante de Apresentacéo no XPEC

< C | ® wwwabrapecnet.org.br/enpec/xi-enpec/anais/busca htm?query=Astem%E ftica+sa%FAde+nos+curEDculos +de +cursos+de+ Ci%EAncias+Biol%F 3gicas +em+algumas+ Institu%ET3F Ses+ de + Ensino +Superior+ % 28IES% 28 +da... Fr | §

TRABALHOS

PROGRAMA MESAS-REDONDAS ENCONTROS DEBATES

APRESENTAC. COMISSOES

ANIAIC

7ENPE C " wenasorcuoe

Florianépolis - SC

TRABALHOS

Pesquisa de Trabalhos [Voitar]

Informe abaixo o texto da sua pesquisa. Pode ser parte do titulo, autor, area, instituigio efou palavra-chave

Resultados da pesquisa A tematica saude nos curriculos de cursos de Ciéncias Biolégicas em algumas Instituigées de Ensine Superior (IE$) da regide metropolitana
de Porto Alegre.
978-1 - A TEMATICA SAUDE NOS CURRICULOS DE CURSOS DE CIENCIAS BIOLOGICAS EM ALGUMAS INSTITUIGOES DE ENSINO SUPERIOR DA REGIAO

METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE
Siva. M.S.", Garcia, R.!
1 UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Suf

[Resumo] [Complete]

Area: 7. Educacdo em saide e educacdo em ciéncias
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9.2 Anexo 02 — Comprovante de submissao a Revistmg&, Saude e Ambiente

k4

@ ensi uffbr/index.php, uthor

Logado como:
‘michelesilva

Perfil
Sair do sistema

Capa » Usudrio > Autor > Submissdes Ativas

SUBMISSOES ATIVAS
Submissdes
= =3 Ativoq
_Arquivo o)
MM- Nova submissio
DD
D ENVIADO SEQAO  AUTORES TITULO SITUAGAD
944 06-22 ART Sika 0 Aguardando desiznacio
laldeltens
INICIAR NOVA SUBMISSAO
CLIQUE AQUE para iniciar os cinco passos do processo de submissio.
APONTAMENTOS
DATADE . N .
DCLGSi0 TS URL RTICO. Tinie sTuagio agio Procurar

Por Edigio
Por Autor
Por titulo

Nélo hd aporzamentos.

Publicado ) Ignorado | Excluir ] Selecionar todas

IS8N: 1983-7011
b A b
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9.3 Anexo 03 — Comprovante de submissao a Revistdr&nica de Ensifiansa
de las Ciéncias — REEC.

https://outlook.live.com,

Novo|v  ® Responder|v [ Excluir @ Arquivar Mover para v  Categorias v see + ¥ X
A Pastas manuscrito para submissao na revista
Caixa de Entrad 299
Lixo Eletrénico 107 Michele silveira © Responder | v

Rascunhos (3

cacioneditora.net; Rosane Nunes Garcia (rosanebio2! mail.com) ¥

Itens Enviados

ltens Excluidos 181

uivo Morto

Histérico de Convers

Prezados editores

encaminho um manuscrito para avaliagio de submiss3o 3 revista.

ase Nacional Comum Curricular: uma anélise sobre a temética saide”.

Qs autores s¥o: Michele Silveira da Silva e Resane Nunes Garcia. O titulo em portugués do trabalho é:
Os e-mails de contato séo, respectivamente: mi.chele.ss@hotmail.com , resanebio@gmail.com
Muite Obrigada,

Michele Silveira,
mestranda PPGEC-UFRGS

Livre de virus

Atualizar para o
Premium
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9.4 Anexo 04 — Comprovante de aceite no Il EREC

EREC p

(© Resultados de pesquisa

Em pastas

® Novo|v  © Responder|v i Excluir & Arquivar Lixo eletronico| v Limpar Moverpara ¥ Categorias ¥+ T v X

Il 23¥5@ Avaliacio do HEALTH LITERACY: UMA REVISAO DE LITERATURA NACIONAL ACERCA DO TEMA PARA A EDUCACAO
BASICA

e EREC 2018 <erec2018trabalhos@gmail.com>  Responder | v

Prezad @s!
Michele Silveira da Silva; Rhenan Ferraz de Jesus; Rosane Nunes Garcia

Temos a satisfagdo de informar gue seu resumo: HEALTH LITERACY: UMA REVISAO DE LITERATURA NACIONAL ACERCA DO TEMA PARA A EDUCAGAQ BASICA, foi aceito para
Comunicagdo Oral no Il Encontro Regional de Ensino de Ciéncias.

Observagdes:

1) Sera divulgada até dia_08 de maio no site www.erec.com.br a lista dos resumos com o horario e local de apresentacdo.

2) O tempo de apresentagéo de cada trabalho sera de até 10 min.

3) Solicitamos que o apresentador do resumo entregue ao mediador responsével pela sala o pen-drive com a apresentagio salva em formato_PDF, meia hora antes do inicio
da sessdo.

3) A Comissdo Crganizadora informara via e-mail, apos o evento o praze para envio dos artigos completos para os Anais do evento. Atencdo: Néo é obri
cientifico completo para os Anais do Evento

6rio o envio do artigo

Atenciesamente,
Comissdo Cientifica Il EREC
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9.5 Anexo 05 dempletecom as normas de publicacéo no XI ENPEC

Titulo em portugués Arial 18, Negrito, Centrado, 12  pt
antes e 18 pt depois

Titulo em inglés Arial 16, Negrito, Centrado, 12pt  antes e
18pt depois

Autor 1 Arial 14 negrito Opt antes Opt depois
Instituicdo do Autor 1, Ariall2, Opt antes e Opt depois
Email do Autor 1, Arial 12, Opt antes e 18pt depois

Resumo Arial 14 alinhado a esquerda, negrito, 30pt  antes 6pt
depois, espaco simples

Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jastifo, Opt antes, 6pt depois, espago simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jastifo, Opt antes, 6pt depois, espago simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, juasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jastifo, Opt antes, 6pt depois, espago simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jastifo, Opt antes, 6pt depois, espago simples.
Até 150 palavras Texto do resumo, Times 12, jasiifo, Opt antes, 6pt depois, espaco simples.

Palavras chave: Arial 14 alinhado a esquerda, negri  to, 18pt antes Opt

depois: minimo de trés e maximo de seis, separadas por virgula, em mindsculas,
Arial 12, alinhado a esquerda, espacgo simples

Abstract Arial 14 alinhado a esquerda, negrito, 18p  t antes 6pt
depois, espaco simples

Até 150 palavras Texto do resumo em inglés, Ting&sjustificado, Opt antes, 6pt depois,
espaco simples. Até 150 palavras Texto do resumingés, Times 12, justificado, Opt antes,
6pt depois, espaco simples. Até 150 palavras Toextesumo em inglés, Times 12, justificado,
Opt antes, 6pt depois, espago simples. Até 150 @ald exto do resumo em inglés, Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espaco simpieEs150 palavras Texto do resumo em inglés,
Times 12, justificado, Opt antes, 6pt depois, esganples. Até 150 palavras Texto do resumo
em inglés, Times 12, justificado, Opt antes, 6jptaile espaco simples. Até 150 palavras Texto
do resumo em inglés, Times 12, justificado, Opesn6pt depois, espaco simples. Até 150
palavras Texto do resumo em inglés, Times 12, ficatio, Opt antes, 6pt depois, espaco
simples. Até 150 palavras Texto do resumo em ingléses 12, justificado, Opt antes, 6pt.
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Key words: Arial 14 alinhado a esquerda, negrito, 1  8pt antes Opt

depois: minimo de trés e maximo de seis palavras chave em inglés, separadas por
virgula, em minudsculas, Arial 12, alinhado & esquerda, espaco simples

Secao primeiro nivel: sem numeracao, Arial 14 negri  to, alinhado a
esq, 24pt antes, 12pt depois, espaco simples

Texto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt defd@sto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois, espaco simples. Texto Times 12, justific&gd antes, 6pt depois Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espaco simflegto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois Texto Times 12, justificado, Opt antes, dgyois, espaco simples. Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois Texto Times jli&tificado, Opt antes, 6pt depois, espaco
simples.

texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estau
texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estau
texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estau
texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estau
texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estpu
texto Times 10 6pt antes 6pt depois Alinhado a estpu

Tabela N: Titulo da tabela, Times 10, centrado, 6pt antes, 12pt depois

Texto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt ded@sto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois, espaco simples. Texto Times 12, justific&g antes, 6pt depois Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espago simflegto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois Texto Times 12, justificado, Opt antes, dgyois, espaco simples. Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois Texto Times jli&tificado, Opt antes, 6pt depois, espaco
simples.

Sec¢do segundo nivel: sem numeracdo, Arial 12 negrit o, alinhado a esq, 12pt
antes, 6pt depois, espaco simples

Texto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt defd@sto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois, espaco simples. Texto Times 12, justific&gd antes, 6pt depois Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espaco simflegto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois Texto Times 12, justificado, Opt antes, dgyois, espaco simples. Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois Texto Times jli&tificado, Opt antes, 6pt depois, espaco
simples.

Text Times 11, indentado 4 cm esquerda, Opt afmsjepois. Text Times

11, indentado 4 cm esquerda, Opt antes, 6pt dépmis.Times 11, indentado

4 cm esquerda, Opt antes, 6pt depois. Text Timgaddntado 4 cm esquerda,
Opt antes, 6pt depois. Text Times 11, indentadm €squerda, Opt antes, 6pt
depois. Text Times 11, indentado 4 cm esquerda,aff#s, 6pt depois.

(AUTOR, ANO, pagina)

Texto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt defd@sto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois, espaco simples. Texto Times 12, justific&gd antes, 6pt depois Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espaco simflegto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
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depois Texto Times 12, justificado, Opt antes,d#iois, espago simples.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESQUISA EM EDUCACAO EM CIENCIAS

Figura N:Tabela N: Titulo da tabela, Times 10, centrado aépes, 12pt depois

Texto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt defd@sto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois, espaco simples. Texto Times 12, justific&gd antes, 6pt depois Texto Times 12,
justificado, Opt antes, 6pt depois, espaco simflegto Times 12, justificado, Opt antes, 6pt
depois Texto Times 12, justificado, Opt antes,d#piois, espago simples.

Agradecimentos e apoios

Times 12, justificado, Opt antes, 6pt depois

Referéncias — Arial 14 negrito, alinhado a esq, 18p t antes, 12pt
depois, espaco simples

Referéncias em formato ABNT, Times 12, justificadpt antes, 6pt depois
DRIVER, R.The pupil as a scientistMilton Keynes: Open University Press , 1983.

DUARTE, M. da C. A historia da Ciéncia na pratieaptofessores portugueses: implicacdes
para a formacéo de professores de Cién€l@sncia & Educacéo V. 10, n.3, 2004, p. 317-
331.

BARROS, S. L. S. Realities and Constraints: thmaleds and pressures that act on teachers
in real situations. Intnternational Conference on Education for Physics €aching 1980,
Trieste. Proceedings of the International Confezenn Education for Physics Teaching.
Edinburgh: University of Edinburgh, 1980. p. 120613
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9.6 Anexo 06 —Normas de formatacédo da Revista BnSadde e Ambiente

TITULO EM PORTUGUES, MAIUSCULA, NEGRITO, TIMES NEW ROMAN 12;
CENTRALIZADO, ESPACO SIMPLES, 12 PT ANTES E 6 PT DEPOIS

TITULO EM INGLES, MAIUSCULA, NEGRITO, TIMES NEW ROM AN 12;
CENTRALIZADO, ESPACO SIMPLES, 12 PT ANTES E 6 PT DEPOIS

Nome e Sobrenome do autor principalco-autor', co-autor?, co-autor®

(Times New Roman, 11, Centralizado, Negrito, Espaggdimples)

Unstituicdo/Departamento/Escola, e-mail
2Instituicdo/Departamento/Escola, e-mail
3Instituicdo/Departamento/Escola, e-mail

(Times New Roman, 10, centralizado)

RESUMO Times New Roman 12, negrito, maiuscula, alinhadoeésq., 6pt antes, Opt depois

Este documento apresenta o modelo de formatacaidiges para submissdo a Revista Ensino,
Saude e Ambiente. Recomenda-se utilizar diretamesigearquivo .docx ou .doc para digitar
o trabalho. Os resumos devem ter no maximo 250/@@a@&m portugués. Os autores devem
atentar para as orientacdes seguintes: Resumorees New Roman, 12 - Justificado - Espago
Simples. Texto do resumo separado do restantetigo @or duas linhas. Fonte: Times New
Roman — tamanho 12 — Justificado - Espaco 1,5 lmitas. O artigo deve ser enviado em
formato WORD.Somente os artigos que respeitarem este modelo ssx@aminhados para
avaliacdo Numerar as paginas.

Palavras-chave: Maximo de cinco palavras (Times New Roman, 12)

ABSTRACT Times New Roman 12, negrito, mailscula, alinhadoesq., 6pt antes, Opt depois

Este documento apresenta o modelo de formatacaidiges para submissdo a Revista Ensino,
Saude e Ambiente. Recomenda-se utilizar diretamesigearquivo .docx ou .doc para digitar
o trabalho. Os resumos devem ter no maximo 250/@@a&m portugués. Os autores devem
atentar para as orientacdes seguintes: Resumorees New Roman, 12 - Justificado - Espago
Simples. Texto do resumo separado do restantetigo @or duas linhas. Fonte: Times New
Roman — tamanho 12 — Justificado - Espaco 1,5 lmitas. O artigo deve ser enviado em
formatoWORD.Somente os artigos que respeitarem este modelo sgréaminhados para
avaliacdo Numerar as paginas.

Key words: Maximo de cinco palavras (Times New Roman ,12)

Este modelo foi preparado usando o editor de texto Word 97-2003 e seguindo as regras da ABNT.
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Tamanho do Papel: papel A4 (210 x 297 mm) no modo retrato.
Margens do texto: 2,5 cm na borda superior e inferior, 3,0 cm na esquerda e direita.

Titulo dos topicos e subtépicos — Times New Roman 12, negrito, mailscula, alinhadea, 6pt
antes, Opt depois

Formato da Pagina: Todo o texto deve ser justificado (com exce¢do das referéncias). Favor numerar

as paginas.

Fonte: Times New Roman

Espacamento: 1,5 entre linhas.

Paragrafos: 1,5 cm

CitagOes e TranscrigOes

CitacOes. (Times New Roman, 10 - Espaco Simples - Recuo 4 cm)
Transcri¢Ges (Times New Roman, 11 - Espaco Simples - Recuo 2 cm)
Figuras e Tabelas

Devem ser apresentadas dentro do corpo do texto e ndo ao final do texto. Arquivo do tipo
JPG. Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo deve aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,
organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros). Apds a ilustragdo, na parte
inferior, indicar a fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja produgdo do proprio

autor).

Figura 1: legendas - Times New Roman 10, Negrito
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Fonte: xxxx

Tabela 1: legendas - Times New Roman 10, Negrito

Dadol Dado2
Valorl Valor2
Valor3 Valord

REFERENCIAS - (Times New Roman, 12 - Espaco Simples — Alinhamento a esquerda)

(Para Livro)

Autor (Sobrenome, Prenomeem Caixa Alta). Titulo do livro (destacar com negrito ou italico): subtitulo
(se houver). Edicdo. Local: Editora, ano.

KONDER, L. O Futuro da Filosofia da Praxis: o pensamento do marxismo noséculo XXI. Rio de
Janeiro: Paz e Terra, 1992.

(Para Capitulo de Livro)

Autor do capitulo (Sobrenome, Prenome em Caixa Alta). Titulo do capitulo. In: Autor do livro
(Sobrenome, Prenome). Titulo do livro (destacar em negrito ou italico). Local: Editora, ano.
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BRITO, A.J.; MOREY, B.B. Geometria e Trigonometria: dificuldadesde professores do ensino
fundamental. In: FOSSA, J. A. (org): PresengasMatemadticas. Natal: EDUFRN, 2004.

(Para Artigo de Revista e/ou Periédico)

Autor (Sobrenome, Prenome em Caixa Alta). Titulo do artigo. Titulo da revista (destacar com negrito
ou itdlico), volume, numero do fasciculo, paginas (inicial e final do artigo), ano.

MORTIMER, E. F. Construtivismo, mudanca conceitual e ensino de ciéncias:para onde vamos?
Investigagdo em Ensino de Ciéncias. v. 1, p. 20 39, 1996.

(Para Texto retirado da Internet/sites)

Autor (Sobrenome, Prenome em Caixa Alta). Tituldeddo. Disponivel em:<endereco do
site> Acesso em: dia, més e ano.

MOREIRA, M. A. O Mestrado (profissional) em Ensino. RBPG, n. 1, p. 131-142,2004. Disponivel em
http://www2.capes.gov.br/rbpg/images/stories/downloads/RBPG/Vol.1_1 _jul2004_/131

_ 142 o_mestrado_profissional_em_ensino.pdf. Acessadmaio de 2010.
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9.7 Anexo 07 —Normas de formatacédo da Revistaffleica de Ensifiansa de
las Ciencias — REEC

Revista Electronica

de Ensenanga de ks Ciencias |/

EEN TR - Bl G R R

Instrucdes para autores de formato e estilo

Instructes gerais

50 serao aceites para avaliacio os trabalhos enviados j@ prontos para
publicacdo direta, e sequindo nossas regras e onentactes.

S0 aceitos como linguas espanhol, portugués, cataldo, basco, galego.
francés, italiano e inglés.

0 trabalho n2o deve exceder um total de 25 paginas.

Enviar arguivos no formato do Word 97-2002 {.doc) ndoc no formato do
Word posterior (doox).

Mo inicio do btrabaltho deve ser incluido e nesta ordem: titulo, autores,
filiacdo, e-mail, resumo de n3c mais de 200 palavras = lista d= palavras-
chawea.

Entdo, no caso dz lingua n3o & inglés, versd3o nesta lingua do titulo
(Title]), resumo {Abstract) e palavras-chave (Keywords).

Regras gerais de edicao

Por favar, veja artigos publicados recentemente na REEC.

M3o use estilos.

Verifigue os formatos oculbos (usando o Word 2010 Pagina inicial-
paragrafo-mostrar tudo).

Remova Eul:larna'rmdepamgmfa quenancurreupam fim de paragrafo,
todo espacado ndo separar palavras, numeros ou outros simbolos incluindo
tabelas. Revisdo final do pardgrafo para eliminar espacados ndo
desnecessarios,

M3o pode ser usado para destacar texto formatos de fonte (capitalizacio,
itabico, negrita) que =30 reservados. Usar letras maidsculas & mindsculas de

oom as regras de ortografia

Evitar abreviaturas no texto e ndo utilizar em titules, bem como termos
espadficos para um contexto ou pais sem explicacdo do seu significado para
outros |eitoras,

M3o use motas para o pe, ou quadros de texto ou marcadores, classificar
com lebras ou nimeros {a), (b)... ou 1}, 2)...

Use o Word editor de equacdes se for caso disso.

Referéndas a artigos ou livros aparecerdao no texto enbre parénteses,
indicando o nome do autor ou autores e o ano da edicdo, separados por
uma virgula.

Se necessario, nclua confirmactes em uma secdo justa antes das
referéncias.
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Revista Flectronica V7

cle Ensenanza de las Ciendas [/

TRt A PR Bl L

Configurar pagina
Margem superior 2.4, Margens inferior, esquaerda e direita 3. Cabecalho
1.4. Rodapé 1.25.

Pe das paginas: numsracac em Vierdana 10 centralizado, recuo esquerdo &
direito 0, espacazmento antes & depois 0, espacamento entre linhas simples.

Titulo: Verdana 14 negrito centralizada, espacamento
antes 24 e depois 12. Sangramento especial primeira
linha nenhum.

Mome & sobrenomes dos autores: Verdana negrito 11 centralizado,
espacamento antes 0 & depois 12. Sangramento especial primeira
linha nenhum.

Filiacdo & endereco de e-mail dos autores: Verdana 10 espacaments antes 0 e
depois 12, Espacamento entre linhas simples. Sangramento especial primeira linha
0.50 cm. Breve instituic3c e pais sem endereco postal. Dados separados de cada
autor por virgulas. Ponto e sequido separa dados de diferentes autores,

Resum: &m um unico paragrafo sem pontos e distante. Usar lebras
maiuscula depois de dois pontos, Fonte Verdana 11, Parsgrafo espacamento

antes 0 e depois 12, espacamento entre linhas simples, sangramento
primeira linha 0.50 cm.

Palavras-chave: em um Unico paragrafo sem pontos e distante. Use
letras minusculas apos dois pontos. Fonte Verdana 11. Paragrafo
espacamento antes 0 e depoiz 12, espacaments entre linhas simples,
sangramento especial primeira linha 0.50 om.

Title: em um dnice paragrafo sem pontos e distante. Fonke Verdana 11.
FParagrafo espacamento antes 0 e depois 12, espacamento entre linhas
simple, sangramento primeira linha 0.50 4‘n

Abstract: em um unico parsgrafo sem pontos e distante, Usar letras
maijuscula depois de dois pontos, Fonte Verdana 11. Paragrafo espacamento
antes 0 e depois 12, espacamento entre linhas simples, sangramento
primeira linha 0.50 cm,

Keywords: em um dnico paragrafo sem pontos e distante. Use letras
minusculas apos dois pontos. Fonte Verdana 1i. Paragrafo espacamento
antes 0 e depoiz 12, espacamentos entre linhas simples, sangramento
especial primeira linha 0.50 cm.

122
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Titulos de apartados em minldsculas. Fonte Verdana 11 negrito.
Paragrafo alinhamento justificado, espacamento antes 12 & depois
&, espacamento entre linhas simples, sangramento espedal de
primeira linha 0.50 oan.

Titulos de subsecies am  if&iico. Fonte Verdans 11, Paragrafo

alinhamento justificada, espacamentoc antes = depois 6, sangramento
especial de primeira linha 0.50 cm espacamento entre linhas simples.

Paragrafos textuais se sdo peguencs podem ser colocadas em um
texto entre aspas e se s3o maicres no ponto distante com 1 om
sangramento esguerdo & sangramento especial de primeira linha 0.50
om. Nao use italico.

O resto do texto: Fonte Verdana 11. Paragrafo alinhamento justificada,
espacamentos antes 0 e depois 6, espacamento entre linhas simples,
sangramento especial de primeira linha 0.50 om.

Entre paginas = somente se nao ha nenhuma oubra solucdo usar quebra
de pagina.

Tabelas & figuras

Lirike o nimero & tamanho de tabelas com os ndmeras. Se necessaria
extensas tabslas mover para anexos.

Qualguer elemento ndo & apresentado como uma tabsla em formato
Word deve ser incluido comeo contido em formato JPG, BMP ou GIF com
resclucao minima aceitavel para ver daramente o seu conteldo,

M3o podem ser incluidos em mais de uma pagina ocu com uma fonte
Yerdana inferior & 10.

Eles devemn centrar-ss e deixam um espago anterior eguivalents a2 18
entre tabela ou figura e acima. Ajuste a janela.

Usar em tabelas e figuras recuo esguerdo e direito 0, espagsamento antes
e depois 0, espagamento de linha dnica.

Homogeneizar tabelas, por exemplo na fonte., Nao use fonte especial
exceto negrito cabecalho. Nao exceda as margens.

Az tabelas em Bordas usar grade com linha de estilo continua de largura
1 ponto e Sombreamento com preenchimento sem cor, em Alinhamento de
celulas no canto superior esquerdo, Autoajuste para jansla & em
Propriedades ndo especificar ou indicar a altura preferencial ou largura.

Tabelas & figuras devem ter o seu pé explicativa correspondente, para
ser numerados e citada no texto (Tabela 1, Fgura 1....).

Pés: Fonte Verdana 10. Paragrafo alinhamento justificado se é mais que uma
linha, se ndo centralizado, espacamento antes & e depois 12, espacamento entre
linhas simples, sa especial de primeira linha .50 om.. Nio usar
abreviaturas [EHEmpEl Fig. 1 ou 'E'al:u 1} mais 2 palawa completa [Exemplu Figura 1
ou Tabelz 1).
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