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RESUMO: A Base Nacional Curricular Comum (2017) inovou ao considerar a saude
socioemocional além da bioldgica, o que dialoga com o modelo das Escolas Promotoras
de Saude. Todavia, no desenvolvimento do texto, a BNCC enfatiza a saude fisica e a
discussdo sobre as condutas que provocam impactos prejudiciais ao meio ambiente
e saneamento basico, na dimensdo coletiva, desconsiderando a importancia da saude
mental e emocional no contexto educativo. A Pandemia do coronavirus em 2020
evidenciou a importancia da educagdo em saude, no ambito individual e coletivo,
assim como a relevancia da saude mental no enfrentamento dos novos desafios
emergentes. Ainda, o retorno as aulas, diferentemente de outros periodos de férias,
apos os alunos terem passado por um periodo de isolamento, talvez sofrido a perda
de familiares e/ou amigos, é um cenario de grande desafio, no qual a saude fisica e
emocional de todos os atores da educagdo sera central, ressaltando a necessidade
de uma educagdo em e para a saude fisica e emocional. As leis e diretrizes nacionais,
no campo da educagdo, precisam trazer meios para a constru¢do de competéncias
socioemocionais dos alunos, para que estejam preparados para enfrentar os desafios
da escola e da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Competéncias socioemocionais, Base Nacional Comum
Curricular, Escola Promotora de Saude.

HEALTH EDUCATION AND BNCC IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: The Common National Curricular Base (2017) innovated when considering
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socioemotional health in addition to biological health, which dialogues with the
Health Promoting Schools model. However, in the development of the text, the
BNCC emphasizes physical health and the discussion about the behaviors that cause
harmful impacts to the environment and basic sanitation, in the collective dimension,
disregarding the importance of mental and emotional health in the educational context.
The coronavirus pandemicin 2020 highlighted the importance of health education, at
the individual and collective levels, as well as the relevance of mental health in facing
new emerging challenges. Still, returning to school, unlike other vacation periods,
after students have gone through a period of isolation, perhaps suffering the loss of
family and/or friends, is a scenario of great challenge, in which physical and emotional
health of all education actors will be central, stressing the need for education in and for
physical and emotional health. National laws and guidelines, in the field of education,
need to provide means for the construction of students’ socio-emotional skills, so that
they are prepared to face the challenges of school and life.

KEYWORDS: Health, Socioemotional learning, National Curricular Common Base,
Health Promotion School.

EDUCACION EN SALUD Y BNCC EN TIEMPOS PANDEMICOS

RESUMEN: La Base Curricular Nacional Comun (2017) innové al considerar la salud
socioemocional ademas de la salud bioldgica, que dialoga con el modelo de Escuelas
Promotoras de la Salud. Sin embargo, en el desarrollo del texto, el BNCC enfatiza la
salud fisica y la discusion sobre los comportamientos que causan impactos nocivos
para el medio ambiente y el saneamiento basico, en la dimensién colectiva, sin tener
en cuenta la importancia de la salud mental y emocional en el contexto educativo.
La pandemia de coronavirus en 2020 destacd la importancia de la educacién para la
salud, a nivel individual y colectivo, asi como la relevancia de la salud mental para
enfrentar los nuevos desafios emergentes. Aun asi, regresar a la escuela, a diferencia
de otros periodos de vacaciones, después de que los estudiantes hayan pasado por
un periodo de aislamiento, tal vez sufriendo la pérdida de familiares y/o amigos, es
un escenario de gran desafio, en el que la salud fisica y emocional de todos los actores
de la educacidn sera central, destacando la necesidad de educacion en y para la salud
fisica y emocional. Las leyes y directrices nacionales, en el campo de la educacion,
deben proporcionar medios para la construcciéon de habilidades socioemocionales
de los estudiantes, de modo que estén preparados para enfrentar los desafios de la
escuelay la vida.

PALABRAS CLAVE: salud. Competencias socioemocionales, Base Curricular Comun
Nacional, Escuela de Promocidén de la Salud.
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INTRODUGCAO

A saude é um dos temas mais relevantes da sociedade contempora-
nea, por ser essencial na qualidade de vida de todo ser humano e afetar dire-
tamente o comportamento e as relagbes sociais. No ano de 2020, a pandemia
do covid-19 causou uma mudanc¢a de paradigma, evidenciando a necessidade
da educac¢do em saude, ndo apenas fisica como a mental, e a importancia do
comportamento social responsavel. Por esse motivo, a abrangéncia das politicas
publicas de saude oferecidas pelas instituicdes governamentais é constante-
mente questionada. A pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), divulgada em 2018, apontou que 89% dos brasileiros classificam a saude
publica ou privada como péssima, ruim ou regular. Esse posicionamento é de
94% dos que tém plano de satde e de 87% dos que utilizam o Sistema Unico de
Saude (SUS) (LABOISSIERE, 2018). Segundo Saldivas e Veras (2018), atualmente
o Brasil investe em saude cerca de 8% do PIB (Produto Interno Bruto), mas
para atender a demanda crescente é necessdrio, além da melhoria da gestao,
uma ampliacdo significativa dos recursos alocados.

Segundo Bandura (2004), as politicas publicas que focam exclusiva-
mente na disponibilidade de atendimento médico a populagdo ndo poderdo
ser sustentadas por muito tempo. Além das pessoas terem vidas mais longas
e 0S recursos governamentais serem cada vez mais limitados, a qualidade da
salde dos individuos é influenciada significativamente pelos seus habitos e
estilo de vida. Portanto, o autor (BANDURA, 2004) afirma que para se promover
salde, além do oferecimento de servicos médicos a populacdo, é necessario
investir em educagdo para que as pessoas se percebam capazes de gerenciar
a propria saude de forma preventiva.

A relagdo entre saude e educagdo ndo é uma abordagem recente
no cenario nacional e internacional. Os primeiros documentos relacionados
a esse tema foram elaborados no final do sec. XVIIl. Figueiredo et al. (2010),
em um resgate histdrico sobre a salide na escola, informam que a interacdo
entre salde e educa¢do comegou com o médico alemao Johann Peter Frank
(1745-1821), considerado o pai da saude escolar por ter publicado o primeiro
guia sobre esse tema, em 1779.

No contexto brasileiro, Souza e Jacobina (2009) afirmam que a relagdo
entre salde e educacdo passou por trés fases. A primeira foi a fase higienista,
entre o final do século XIX e inicio do século XX, caracterizada pelo foco no
aspecto bioldgico da doenca, por meio de uma educacgao voltada para ensinar
habitos de higiene. A segunda, denominada de fase sanitarista, a partir de
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meados do século XX, teve como objetivo - além de ensinar habitos de higie-
ne - desenvolver nos alunos a necessidade de cooperarem com as campanhas
profilaticas. A fase atual, nomeada de “Educagdo em Saude”, surgiu na segunda
metade do século XX e apresenta uma visdao global entre saude e educacao,
enfatizando, além da prevencao de diversas doengas, a necessidade de ensinar
habitos sauddveis aos educandos.

Nessa perspectiva, Barbi e Neto (2017) afirmam que a saude de fato
se tornou obrigatdria nos curriculos escolares do Brasil por meio da lei federal
5.692/71. Mohr e Schall (1992) argumentam que o objetivo estabelecido por
esta lei era estimular o conhecimento, e a pratica de habitos de saude basica e
higiene deveria priorizar agGes praticas e ndo explanagées, conforme o parecer
2.264/74 do Conselho Federal de Educagdo. Gouvea (2003) explicita que esse
programa, que incialmente foi implementado como uma disciplina especifica,
acabou por ser integrado na disciplina de Ciéncias, na década de 80. -

Essa fase foi influenciada pela Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢do da Salde, organizada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em Ottawa, Canada, em novembro de 1986. Segundo laochite (2017),
a Carta de Ottawa, elaborada nessa conferéncia, ampliou o conceito de
promocao de salde de uma perspectiva higienista-assistencialista para uma
abordagem mais integral, coletiva, ambiental e interdisciplinar. Nessa visao, a
saude envolve necessariamente a tomada de decisGes por parte do individuo,
que se responsabiliza pela sua prdpria saide, como também a da sociedade
em que estd inserido, assumindo a corresponsabilidade pela promoc¢do da
saude a nivel individual e coletivo, o que tem ficado claro com a pandemia do
coronavirus de 2020.

Considerando essa perspectiva abrangente de educagdo em saude,
esse artigo tem como objetivo analisar como a Base Nacional Curricular Co-
mum (BNCC), promulgada em dezembro de 2017, dialoga com o modelo das
Escolas Promotoras de Saude, que segundo a Organiza¢do Pan-Americana de
Saude (OPAS) atende os pré-requisitos de uma educagdo em saude integral
preconizada na Carta de Otawa. Para realizar essa investigacdo, adotamos a
metodologia do ensaio tedrico, que consiste em “um importante recurso para
ampliar a interdisciplinaridade e promover a construcdo de saberes por meio
da relagdo intersubjetiva “, conforme Meneghetti (2011, p.331) e, segundo
Severino (2002, p. 153) é “uma exposicao logica e reflexiva em argumentagao
rigorosa de alto nivel de interpretacdo e julgamento pessoal”.
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MODELO DAS ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE (EPS)

A OMS e a OPAS, com base na Carta de Otawa, incentivam entre to-
dos os paises da América Latina e Caribe, a difusdo e implantacdao do modelo
Escolas Promotoras de Saude (EPS), definida como uma estratégia integral e
integradora para o fornecimento de servicos de salde escolar que transcende a
atenc¢do médica tradicional e se fundamenta em a¢des de promocgdo da saude
no ambito escolar, envolvendo a construcdao de conhecimentos, valores, apti-
ddes, destrezas e praticas necessarias para a vida saudavel. Na concepg¢ao da
EPS, os educandos sdo sujeitos capazes de influenciar mudancgas em beneficio
da salde propria e de suas comunidades (OPAS/OMS BRASIL, 2018). Em con-
formidade com esse pensamento, Gomes (2009) argumenta que “uma escola
promotora de salde pode ser caracterizada como uma escola que procura
constantemente um estilo de vida, de aprendizagem e de trabalho propicio
ao desenvolvimento da saude.” (GOMES, 2009, p.87).

Aimplantacdo do modelo de Escola Promotora de Saude recomenda-
do pela OPAS/OMS envolve trés componentes: 1) Educacdo para a satide com
um enfoque integral, baseada nas necessidades dos alunos e de acordo com
suas caracteristicas individuais; 2) Criacdo de ambientes e entornos saudaveis
com espacos fisicos adequados e ambientes psicossociais sadios; e 3) Servicos
de saude e alimentagdo que buscam detectar e prevenir problemas de saude
e formar condutas de autocontrole associadas a fatores de risco (OPAS/OMS
BRASIL, 2018).

No Brasil, houve experiéncias positivas de Escolas Promotoras de
Saude (BRASIL, 2007), em diversos estados brasileiros, com varios projetos
como alimentacdo escolar, cultura de paz, redugdo da violéncia, saude sexual e
reprodutiva, entre outros. Segundo documento produzido, pelo Ministério da
Saude em parceria com o Ministério da Educacao, as iniciativas dessas experi-
éncias comegaram com professores e alunos, para a seguir envolver gestores,
funcionarios, familias e comunidade, e finalmente se consolidar em programas
curriculares. Essas acGes foram realizadas por meio de politicas intersetoriais
envolvendo conjuntamente os setores de salde e educacdo. Entretanto, apesar
das experiéncias bem-sucedidas acumuladas e da inovac¢do dos programas,
essas agoes ocorreram de forma isolada, sem integracdao e sem potencializar
as varias intervencoes realizadas de forma mais abrangente (BRASIL, 2007).

Para atender a necessidade de se estabelecer diretrizes para uma
Politica Nacional de Educagdo em Saude na Escola, os Ministérios da Saude e
da Educacgdo assinaram as Portarias Interministeriais n.2 749/05 e n.2 1.820/06,

Rev. Fac. Educ. (Univ. do Estado de Mato Grosso), Vol. 35, Ano 20, N2 1, p. 15-33, jan/jun, 2021.

19



IAOCHITE, R. T.; JUNIOR, E. J. L.; PEDERSEN, S. A.

e instituiram por meio do decreto presidencial n26.286, de 5 de dezembro de
2007, o Programa Saude na Escola (PSE). Esse programa de nivel nacional tem
como pré-requisito basico a necessidade de adesao das secretarias municipais
de saude e educacdo e, consequentemente, a indicacdo das escolas da sua area
de abrangéncia que participarao das suas a¢des (BRASIL, 2017).

Uma vez preenchidos esses critérios, a implementacdo do PSE nas
escolas demanda a necessidade de articulagdo entre as equipes municipais
da atencdo basica em saude e as equipes das escolas para o desenvolvimen-
to de suas acbes de planejamento, execugdo e monitoramento de condutas
de prevencao, promogao e avaliacdo das condi¢Bes de saude dos alunos. Na
avaliacdo das condig¢des de saude deveriam ser analisadas a saude nutricional,
ocular, bucal, auditiva, clinica (situacdo vacinal e doencas) e psicossocial dos
alunos. Na promocdo da salde e prevencdo de doencas e agravos deveriam ser
realizadas acGes direcionadas a alimentacdo saudavel, pratica corporal, saude
sexual e reprodutiva, prevenc¢do ao uso de drogas, cultura de paz, saide mental,
saude ambiental e desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2007; 2009; 2017).

Ndo obstante as propostas de intervengao do PSE indicarem a adog¢do
do modelo da Escolas Promotoras de Saude como referéncia, e consequen-
temente ser um projeto intersetorial entre salde e educagao, o contexto do
documento aponta que a énfase maior das agGes recai sobre o setor de saude,
sendo pouco desenvolvido por iniciativa da escola. No caderno sobre saude
na escola com orientagGes sobre o PSE, publicado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2009), pode-se verificar as atribuicbes dos médicos, enfermeiros,
dentistas e outros profissionais de saide no desenvolvimento do programa,
mas ndo dos profissionais relacionados a educacdo (professores, gestores,
funcionarios), alunos, familia e comunidade, sugerindo nesse contexto que
esses atores ndo sejam protagonistas, mas meros coadjuvantes e/ou alvos das
acOes do PSE. Segundo laochite (2017), o modelo das Escolas Promotoras de
Saude envolve a¢Ges interdisciplinares com processos de ensino que valorizem
as dimensdes cognitiva, afetiva, social e motora tanto nas dimensdes indivi-
duais como coletivas, e fica, por conseguinte, evidente a necessidade de um
movimento de todos os agentes da comunidade escolar (alunos, professores,
pais, gestores e funcionarios).

Pode-se observar uma outra limitagdo com a Portaria n2 1.055, de
25/04/2017, que estabeleceu um prazo de 24 (vinte e quatro) meses para o
desenvolvimento do PSE, sugerindo que esse programa ndo é uma agao per-
manente de educa¢do em salde para as escolas que aderiram ao projeto. Além
dessas limitacGes, os critérios para adesdo ao PSE fizeram com que o mesmo
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ficasse restrito aos municipios e escolas que compactuaram com a proposta,
nao sendo, portanto, um programa que envolva todos os municipios, redes
de ensino e escolas do Brasil.

Ao se comparar o relatdrio das experiéncias brasileiras das Escolas
Promotoras de Saude (EPS) divulgado em 2007 (BRASIL, 2007), com o Programa
Saude na Escola (PSE), detalhado no Cadernos de Atencdo Basica sobre saude
na escola, que afirma se referenciar na EPS (BRASIL, 2009), observa-se nesses
documentos, que enquanto o relatério da EPS de 2007 indica que as ac¢oes se
iniciaram com o protagonismo de professores e alunos se expandindo para toda
a comunidade escolar, o PSE se desenvolveu como um projeto dos profissionais
da saude para ser aplicado no contexto escolar. Conquanto as duas propostas
afirmarem serem o resultado de uma politica intersetorial entre o Ministério
da Saude e Educacdo, apenas o documento das experiéncias brasileiras da
EPS de 2007 é assinado em conjunto pelos secretarios da salde e educacdo,
enquanto o do PSE é subscrito somente pela Ministério da Saude.

O modelo das Escolas Promotoras de Saude (OPAS/OMS BRASIL,
2007), indicam a necessidade do protagonismo de todos os agentes da co-
munidade escolar e de salde na implantacdo da proposta. Nessa perspectiva
é fundamental que politicas publicas em parceria com os setores de saude e
educacdo desenvolvam projetos conjuntos. Na educacdo, as orienta¢des da
Base Nacional Comum Curricular sdo fundamentais no desenvolvimento da
EPS como é defendida pela OPAS/OMS.

BASE NACIONAL CURRICULAR COMUM

Como documento oficial de implantagdo de politicas publicas relacio-
nadas a educacgao no Brasil, a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), homo-
logada em 20 de dezembro de 2017, tem como objetivo fundamental assegurar
uma formacado bdsica comum para todos os brasileiros. Visando alcancgar essa
meta, a BNCC estabelece as competéncias e diretrizes que devem nortear os
conteudos minimos dos curriculos da Educagao Infantil, Ensino Fundamental
e Ensino Médio de todas as escolas do territdrio brasileiro (BRASIL, 2017).

Para justificar a sua criagdo, a BNCC afirma que a elaboragdo do seu
conteudo atendeu ao artigo 210, da Constituicdo Brasileira de 1988, que esta-
beleceu a necessidade de serem “fixados conteddos minimos para o ensino
fundamental, de maneira a assegurar formacdo bdsica comum e respeito aos
valores culturais e artisticos, nacionais e regionais” (BRASIL, 1988), e, conse-
guentemente o Artigo 26 da Lei de Diretrizes e Base da Educag¢do Nacional N°
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9394/96, que afirmou a obrigatoriedade dos curriculos da Educagdo Infantil,
Ensino Fundamental e Ensino Médio terem uma base nacional comum, a
ser complementada, em cada sistema de ensino e em cada estabelecimento
escolar, com uma parte diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e
locais da sociedade, da cultura, da economia e dos educandos (BRASIL, 1996).
Acolheu a Lei Federal N° 13.0005/14, que promulgou o Plano Nacional de
Educacdo (PNE), o qual reafirma a demanda de:

[...] estabelecer e implantar, mediante pactuagdo interfe-
derativa [Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios],
diretrizes pedagdgicas para a educagdo bdsica e a base na-
cional comum dos curriculos, com direitos e objetivos de
aprendizagem e desenvolvimento dos(as) alunos(as) para
cada ano do Ensino Fundamental e Médio, respeitadas
as diversidades regional, estadual e local (BRASIL, 2014).

Em atendimento a essa legislagcdo, a BNCC foi elaborada com a par-
ticipagdo de diversos setores da sociedade civil e especialistas de varias dreas
do conhecimento. Apds trés versoes, foi homologada pelo Conselho Nacional
de Educagdo em 20 de dezembro de 2017. Dessa forma, a BNCC é definida
como “um documento de carater normativo que define o conjunto organico
e progressivo de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem desen-
volver ao longo da Educagao Basica, de acordo com o que estabelece o Plano
Nacional de Educagdo (PNE)” (BRASIL, 2017, p.7).

A BNCC, como politica publica relacionada a educacgao, pode ser
denominada de saberes curriculares. Segundo Tardif (2014, p.38), os saberes
curriculares normalmente se apresentam “sob a forma de programas escolares
(objetivos, contetdos, métodos), que os professores devem aprender e aplicar”.
Para esse pesquisador, na atuagdo em sala de aula os docentes mobilizam
além desses saberes, os saberes profissionais desenvolvidos no processo de
formacao, os saberes disciplinares relacionados a area do conhecimento que
lecionam, e os saberes da experiéncia profissional desenvolvidos no decorrer
dos anos no exercicio da pratica docente. Os saberes curriculares estabelecidos
pela BNCC ndo sdo os Unicos saberes que os professores mobilizam em sala
de aula, todavia, eles exercem um papel significativo no processo de ensino-
-aprendizagem.

Nessa perspectiva, a BNCC apresenta logo no inicio do documento
um conjunto de 10 competéncias gerais que devem assegurar as aprendiza-
gens essenciais que consubstanciam, no ambito pedagdgico, os direitos de
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aprendizagem e desenvolvimento dos educandos durante toda a educacgdo
basica (BRASIL, 2017).

No que se refere a saude, a BNCC defende uma educagdo em saude
de forma ampliada, integrando diversos fatores de uma vida saudavel, por meio
dos seguintes termos descritos na competéncia geral 8: “Conhecer-se, apreciar-
-se e cuidar de sua saude fisica e emocional, reconhecendo suas emog¢odes e as
dos outros, com autocritica e capacidade para lidar com elas e com a pressdo
do grupo.” (BRASIL, 2017, p.19). Por essa formulagdo, pode-se perceber que
a promocdo da saude no contexto escolar deve envolver aspectos fisicos e
emocionais, tanto no carater pessoal como no das relagdes interpessoais. Essa
énfase na promocdo de uma saude integral, descrita na competéncia 8, pode
ser verificada na correlagdo dessa competéncia com as outras competéncias
gerais, nas quais se observa a importancia da promog¢do de habilidades intra-
pessoais e interpessoais de forma transversal, descritas como a necessidade
de: a) “Valorizar e utilizar os conhecimentos historicamente construidos ...
colaborando para a construgdo de uma sociedade soliddria” (Competéncia
1); b) “Utilizar conhecimento das linguagens ... para expressar-se e partilhar
informacgées, experiéncias, ideias e sentimentos em diferentes contextos e, com
eles, produzir sentidos que levem ao entendimento mutuo.” (Competéncia 4);
c) “Valorizar a diversidade de saberes e vivéncias...” (Competéncia 6); d) “Ar-
gumentar com base em fatos, dados e informagées confidveis, para formular,
negociar e defender ideias, pontos de vista e decisées comuns que respeitem
e promovam os direitos humanos ...” (Competéncia 7); e) “Exercitar a empa-
tia, o didlogo, a resolugdo de conflitos e a cooperacdo, fazendo-se respeitar
e promovendo o respeito ao outro e aos direitos humanos” (Competéncia 9);
f) “Agir pessoal e coletivamente com autonomia ... tomando decisGes, com
base nos conhecimentos construidos na escola, seqgundo principios éticos de-
mocrdticos, inclusivos, sustentdveis e soliddrios.” (Competéncia 10) (BRASIL,
2017, p.18 e 19).

Considerando que a BNCC deve nortear os conteidos minimos dos
curriculos, no que se refere a educagdo em saude é importante analisar se a
mesma atende a proposta do modelo das Escolas Promotoras de Saude de-
fendida pela OPAS/OMS, das quais o Brasil € membro.

A PROMOGCAO DAS ESCOLAS PROMOTORAS DE SAUDE NA BNCC

Considerando a énfase em uma educagdo em salde de forma inte-
gral nas competéncias gerais da BNCC, como defende o modelo das Escolas
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Promotoras de Saude, é importante analisar como esse propdsito é efetiva-
do no contexto desse documento. Tomando como principio bdsico que as
competéncias gerais da BNCC devem se inter-relacionar e se desdobrar na
construgcao de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e formacao de
atitudes e valores (BRASIL, 2017), essa abordagem de uma saude integral deve
consequentemente estar integrada nas diversas areas de conhecimento. Para
verificar essa integra¢do optou-se em analisar a frequéncia em que o termo
saude é citado na BNCC nas diferentes disciplinas e habilidades, conforme
demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Frequéncia do termo sauide na BNCC

Educaca Ensino Fundamental
- ucagido
Total | Introdugdo . . .
Infantil Ed Matematica | Ciéncias | Geografia En?
Fisica Relig.
44 03 01 11 01 24 01 03

Na introducdo, o termo saude é indicado na competéncia geral 8,
como uma necessidade de conhecer, apreciar e cuidar da saude de forma
integral, envolvendo as dimensdes fisicas e emocionais, de forma intra e
interpessoal. Nessa parte do documento, a salide é apontada também como
um dos temas contemporaneos que devem ser incorporados aos curriculos
de forma transversal e integradora em atendimento ao Parecer CNE/CEB n?
11/2010 e Resolugdo CNE/CEB n2 7/2010). E importante considerar que nesses
dois documentos a saude é abordada como um direito que deve ser promovido
em articulacdo com outras politicas publicas.

O termo saude na Educagdo Infantil é sinalizado apenas uma vez no
eixo corpo, gestos e movimentos, como uma necessidade de os alunos reco-
nhecerem a importancia do cuidado com a prépria saude e a manutencdo de
ambientes saudaveis.

Com relacdo a Educacdo Fisica, a saude é citada como uma pratica
corporal, que no contexto de um produto cultural, deve promover de forma
autdénoma o cuidado com o corpo e a propria saude. Para atingir esse objetivo
é indicado a promocado das competéncias de o aluno refletir criticamente sobre
os processos de salide/doenca, identificar os modelos de satde vinculados na
midia para discutir suas posturas consumistas e preconceituosas, e usufruir
das praticas corporais para ampliar as redes de sociabilidade e a promocgado da
salde. Para desenvolver essas competéncias sdo apontadas trés habilidades: 1)
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Construir coletivamente normas de convivio que viabilizem a participacdo de
todos na pratica de exercicios fisicos; 2) Discutir as transformacdes histdricas
dos padr&es de salde apresentados nos meios de comunicacgdo; e 3) Identificar
as diferencas e semelhancas entre a gindstica de conscientiza¢do corporal e
as de condicionamento fisico e consequentemente discutir como elas podem
contribuir para a melhoria das condi¢Ges de vida, salide, bem-estar e cuidado
consigo mesmo.

Na drea de Ciéncias da Natureza, a saude é apontada na competéncia
especifica 8, como uma demanda de agir pessoal e coletivamente com base nos
conhecimentos das Ciéncias da Natureza, para tomar decisGes sobre a saude
individual e coletiva, tendo como referéncia principios éticos, democraticos,
sustentaveis e soliddrios. Nessa perspectiva, as trés unidades tematicas de
ciéncias da natureza (Matéria e Energia; Vida e Evolucdo; e Terra e Universo),
devem se articular para promover uma educag¢do em saude em que o aluno
deve assumir “o protagonismo na escolha de posicionamentos que representem
autocuidado com seu corpo e respeito com o corpo do outro, na perspectiva
do cuidado integral a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva” (BRASIL, 2017,
p.325). Além desse objetivo, é indicado que o aluno compreenda que a saude
deve envolver também “pensar em saneamento basico, geracdo de energia,
impactos ambientais, além da ideia de que medicamentos sdo substancias
sintéticas que atuam no funcionamento do organismo.” (BRASIL, 2017, p.327).

Esses principios de saude na drea de ciéncias se expressam nas ha-
bilidades do Ensino Fundamental Anos Iniciais (12 ao 52 Ano), ao discutir as
razGes dos habitos de higiene e de manutencao da saude auditiva e visual. Por
ultimo, no Ensino Fundamental Anos Finais (62 ao 92 Ano), as habilidades sdo
direcionadas para organizar um cardapio equilibrado, analisar as politicas pu-
blicas de saude com base na comparacdo de indicadores, e argumentar sobre
a importancia da vacina¢do na saude publica. (BRASIL, 2017).

Nas demais areas o termo saude é citado como um pano de fundo
para outros conhecimentos. Em Matematica, a salde é apresentada como um
dos contextos para interpretar dados estatisticos. Em Geografia para identifi-
car a presenca ou auséncia de servigos publicos essenciais como transporte,
seguranca, salde e educacdo, enquanto no Ensino Religioso o propdsito é o
de analisar a influéncia das tradicGes religiosas nesse tema.

Esses dados indicam que o tema educacdo em saude é incialmen-
te abordado de uma forma integral nas competéncias gerais da BNCC, e a
frequéncia com que esse tema é citado e como ele é tratado no contexto do
documento, sugere uma contradicdo entre as competéncias gerais e a sua
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implementacdo nas diversas areas do conhecimento.

Apesar de a BNCC apontar inicialmente nas competéncias gerais que
a saude possui uma dimensdo transversal que deve ser trabalhada em todas as
disciplinas, as areas de Ciéncias da Natureza e Educagao Fisica sdo as mais en-
fatizadas. Nao obstante ser indicado nas competéncias gerais que a promoc¢ao
da saude deve envolver aspectos fisicos e emocionais, intra e interpessoais, o
contexto do documento destaca uma educa¢do em salde com foco higienista
e biologizante, na dimensdo individual, e, na dimensdo coletiva a énfase é
dada nas condutas que provocam impactos prejudiciais ao meio ambiente e
saneamento bdsico.

Essa contradi¢gdo também pode ser observada no Parametro Curricular
Nacional (PCN), sobre salde, promulgado em 1998. Nesse documento é indi-
cada a necessidade de se aplicar o conceito de “Cidade Saudavel”, especificado
em uma reunidao da OMS, no Canada, na década de 80. Nessa perspectiva, a
promocdo da saude ocorre quando sdo asseguradas as condi¢des de vida digna
a todos os cidadaos, e, especificamente, por meio da educacdo e a adogdo
de estilos de vida saudaveis. Estabeleceu-se no PCN, que as escolas que pro-
movem salde devem ter uma visdo integrada que envolva todos os aspectos
da escola, para promover desta forma um ambiente sauddvel que favoreca a
aprendizagem, com base em um modelo de saude que inclui a intera¢do dos
aspectos fisicos, psiquicos, socioculturais e ambientais, com a participa¢do
ativa de todos os envolvidos (BRASIL, 1998). Apesar desse bojo mais amplo
sobre educacgdo e salde, Barbi e Neto (2017), afirmam que o PCN mantém e
supervaloriza as caracteristicas biologizantes da saide em detrimento da satde
como resultado do bem-estar psicossocial do aluno.

Além dessas consideragOes apresentadas, apesar de inicialmente a
BNCC apresentar uma proposta de educacao em saude de forma integral, em
consonancia com o modelo das Escolas Promotoras de Saude, no contexto
do documento ndo ha nenhuma referéncia a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), as Escolas Promotoras
de Saude (EPS), ao Programa Saude na Escola (PSE) ou qualquer outra agdo
intersetorial entre o Ministério de Saude (MS) e Educacao (MEC) para a pro-
mocado da salde na escola. Essa constatacdo pode ser verificada também ao
se analisar os documentos basicos de referéncia da BNCC, a Lei de Diretrizes
e Base da Educacdo Nacional N° 9394/96 e o Plano Nacional de Educacdo
(PNE), Lei Federal N° 13.0005/14. Entretanto, a prépria BNCC afirma que para
se promover a saude individual e coletiva é necessdria uma integracdo com as
diversas politicas publicas (BRASIL, 2017).
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Essa andlise da BNCC indica a necessidade de uma articulagao maior
entre o Ministério de Educacdo e Saude na promoc¢do da saude escolar. O
Ministério da Saude ndo pode considerar professores, alunos, gestores e
funciondrios da escola, bem como as familias e a comunidade em geral como
meros receptores de suas acdes relacionadas a salde, como é apresentado
nos documentos do Programa Saude na Escola (BRASIL, 2007, 2009, 2017).
Da mesma forma, o Ministério da Educacdo precisa de uma articulagdo com
a salde por meio da implantacdo de uma politica publica intersetorial efetiva
para a promocdo de uma saude integral.

A OPAS/OMS argumenta que o modelo das Escolas Promotoras de
Saude (EPS) atende essa demanda de articulacdo entre os diversos setores na
promocao da saude escolar, por ser uma estratégia integral e integradora para
o fornecimento de servicos de saude escolar que transcende a atencdo médica
tradicional e se fundamenta em a¢des de promogado da salide no ambito escolar
(OPAS/OMS BRASIL, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na escola, as criancas encontram uma possibilidade para aprendiza-
gem de diferentes formas de comportamentos, o que nem sempre acontece
no dmbito familiar. Bandura (2004) afirma que “muitos dos habitos ao longo
davida que colocam em perigo a saude sdao formados na infancia e adolescén-
cia” (BANDURA, 2004, p. 15). O autor complementa que os habitos saudaveis
podem ser aprendidos pelas praticas familiares, entretanto, as escolas tém
um papel importante na promog¢ao da saude de uma nacao, por ser o lécus
privilegiado para a promogdo de habitos saudaveis e formagdo de habilidades
autorregulatdrias. Infelizmente, a realidade tem demonstrado que a maioria
das escolas ndo estdo aparelhadas adequadamente com os recursos necessa-
rios, treinamento, e incentivos para preconizarem a promog¢ao da saude fisica
e mental desde a Educacdo Infantil.

O modelo de Escolas Promotoras de Saude (EPS), preconizado pela
OPAS/OMS, implica a necessidade da participacdo de toda a comunidade es-
colar (professores, alunos, gestores, funciondrios e familia, entre outros) em
sintonia com os servicos publicos de saude, ndo como meros expectadores,
mas como agentes de sua propria promogdo de uma vida sauddvel. Bandura
(1999, p. 42) diz que “atualmente, se reconhece amplamente que a saude das
pessoas esta parcialmente em suas maos”. O homem, como ser agéntico, pode
controlar boa parte de sua vida, seus habitos, seu comportamento, e assim,
influenciar diretamente na sua saude fisica e mental.
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De acordo com a teoria social cognitiva (BANDURA, 1986), o homem
por meio da sua capacidade agéntica pode exercer parcialmente uma influ-
éncia intencional sobre o préprio comportamento e o contexto social em que
vive, estabelecendo planos de acdo para alcancar determinados objetivos,
antecipando as consequéncias das suas a¢des para evitar resultados indese-
jados e guiando a prépria conduta por meio do processo de autorregulagao,
definido como: “um mecanismo interno consciente e voluntario de controle,
que governa o comportamento, os pensamentos e os sentimentos pessoais,
tendo como referéncia metas e padrées pessoais de conduta, a partir dos quais
se estabelece consequéncia para o mesmo” (POLYDORO; AZZI, 2008, p.151).

Entretanto, as pessoas dificilmente se engajardo em ac¢des, como
promover a prépria salde e de outros, se nao se julgarem capazes para isso.
Bandura afirma que “apesar de outros fatores poderem servir de guias e
motivadores, eles estdo enraizados na crenca central do quanto uma pessoa
se julga capaz para produzir as mudangas desejadas como resultado de suas
acGes” (BANDURA, 2004, p. 114), ao se referir as crencgas de autoeficdcia, que
o autor define como “as crencgas do individuo em sua capacidade em orga-
nizar e executar cursos de acao requeridos para produzir certas realizacbes”
(BANDURA, 1997, p.3).

Pessoas com autoeficacia robusta enxergam as dificuldades como
transponiveis, enquanto pessoas com autoeficdcia fraca encaram as dificulda-
des como instransponiveis. Como afirmou Bandura “hdbitos relacionados a
satide nd0 mudam por um simples ato de vontade. E necessério ter uma crenca
de autoeficacia motivadora e habilidades autorregulatérias” (BANDURA, 2004,
p. 9; BANDURA, 2005, p. 246).

Pela teoria sociocognitiva (Bandura, 2004), para um programa ser
efetivo na prevencgao de hdbitos ndo sauddveis, sdo necessarios quatro compo-
nentes: 1) informacdo, 2) desenvolvimento de habilidades de gerenciamento
pessoal (autorregulacdo) e social para habitos saudaveis, 3)fortalecimento da
crenga de autoeficacia para as pessoas tornarem-se resilientes e exercerem o
controle perante as dificuldades e retrocessos que surgem inevitavelmente, e
4) criagdo de suporte social para as mudancas estabelecidas (BANDURA, 2004).

Nessa abordagem tedrica, ndo basta criar programas que se limitem
a oferecer informacGes sobre salde aos educandos. Sdo necessarias acdes
pedagdgicas que ensinem as pessoas como se autorregularem para a promog¢ao
da saude e que possibilitem o fortalecimento de sua crenga de autoeficdcia
sobre essa tematica, além de oferecer uma estrutura com apoio social que as
ajudem a superar os desafios que surgem no processo.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da
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Saude (2016) afirma que “sdao muitos os fatores sociais que podem contribuir
para a falta de saude, entre eles: rapidas mudancgas sociais, condicdes de
trabalho estressantes, discriminagdo de género, exclusao social, estilo de vida
ndo saudavel, violéncia e violacdo dos direitos humanos” (OPAS/OMS, 2016,
s/p), problemas esses que fazem parte do cotidiano escolar. Entre eles cita o
processo avaliativo em que a escola é submetida para se verificar o nivel de
atendimento do curriculo oficial estabelecido. Bandura (2004) reflete que,
como em outros sistemas sociais, a escola foca nas dreas em que é avaliada.
Como os sistemas educacionais a partir da homologag¢dao da BNCC serdo ava-
liados tendo como base esse documento, é de fundamental importancia que a
educacao em saude integral expressa nas competéncias gerais da BNCC esteja
plenamente articulada nas diversas dreas de conhecimento e habilidades a
serem desenvolvidas nos educandos.

Os estudos apresentados nesse artigo reconhecem a relevancia da
Base Nacional Curricular Comum (BNCC) e das Escolas Promotoras de Saude
(EPS) no Brasil. Isso posto, apontam a necessidade de uma articulacdo maior
entre o Ministério de Educacdo e o Ministério da Saude, na promocao de uma
educacdo em saude como preconizada pela OPAS/OMS, isto é, focada na EPS,
com uma proposta de salde integral envolvendo aspectos fisicos e emocionais,
tanto a nivel pessoal com interpessoal, que sejam contemplados na BNCC,
e que valorizem o protagonismo de todos os atores da comunidade escolar.

A pandemia do covid-19 transformou a vida do homem a nivel global.
A sua rapida disseminacdo ndo permitiu que programas preventivos fossem
instaurados. O alerta, todavia, foi dado. A Educagdo em Saude é urgente, ndo
apenas no que se refere aos cuidados fisicos, mas também precisamos ter
habitos que promovam a salde mental, sem dualismos. Desde aprender a
lavar as maos corretamente, até respeitar o proximo, ter empatia e consciéncia
de coletividade sdo comportamentos fundamentais para superar desafios de
(sobre)vivéncia em sociedade.

Esse artigo aponta também para a demanda de ampliar os estudos na
area de educacdo em salide emocional e interpessoal, ao lado de uma efetiva
formacao dos profissionais envolvidos, para que alarguem seu entendimento
de saude além dos aspectos bioldgicos, e que se sintam capazes de lidar com
os problemas que enfrentam no cotidiano escolar. Enquanto os gestores e pro-
fessores ndo se sentirem capazes de promover salde na escola, por meio de
conhecimentos e fortalecimento de suas crengas de autoeficdcia, dificilmente
terdo motivacdo para se envolverem em iniciativas que possam transformar a
realidade escolar e promover a saude nos educandos.
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