CICS/ENSP/FIOCRUZ
ISBN 978-989-96335-4-4; 978-989-96335-5-1

A Transversalidade da Educacao para a Saude no
Ensino Basico

HENRIQUE RAMALHO

Departamento de Psicologia e Ciéncias

Educagdo Escola Superior de Educagdo - Instituto Politécnico de Viseu
hpramalho@esev.ipv.pt

Resumo:

E num quadro compreensivo do papel da educacdo basica no processo de
construcdo da cidadania, que pretendemos por a descoberto os termos em que a
educagdo para a saude é abordada e integrada nas macro-orientagdes, incluindo o
discurso curricular oficial ao nivel do ensino basico, sequndo os pressupostos da
transversalidade tematica e institucional. Avangamos com um processo de analise
de contetdo de discursos oficiais oriundos de diversos quadrantes institucionais,
analisando em que medida estes discursos pressupdem a articulagdo curricular das
questdes ligadas a promogdo da saude. Terminamos com uma andlise a forma
como a estrutura curricular oficial da educacdo basica incorpora determinadas
representagdes sociais e institucionais de educacdo para a saude, integrando-as,
passivamente, como um guia para as suas praticas curriculares.

Palavras-chave:

Educacdo para a saude; transversalidade tematica; transversalidade institucional;
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Abstract:

It is in @ comprehensive picture of the role of basic education in the process of
citizen construction that we intend to uncover the terms that health education is
approached and integrated in the macro-directions, including the official curricular
speech to the basic education level, according to the assumptions of thematic and
institutional transversality. We moved forward through a process of content
analysis of official speeches from several institutional quadrants, analyzing to what
extent these speeches presume the curricular articulation of the issues related to
health promotion. We end with an analysis of how the official curriculum of basic
education embody certain social and institutional representations of health
education, incorporating them, passively, as a guide for its curricular practices.
Keywords:

health education, thematic transversality, institutional transversality, curriculum,
basic education.

167 | Trabalho em Saude, Desigualdades e Politicas Publicas



Henrique Ramalho

Introducao

O cardter transversal da educacdo para a saude, radicado numa concegdo de saude
individual e coletiva repleta de (sub) temas transversais, ou, simplesmente, configurando-a
como um tema, per se, transversal — transversalidade tematica — e, ainda, sustentada pela nocdo
de transversalidade institucionalr , assume-se como uma estratégia de congregacdo de
competéncias basica como o ponto de confluéncia de um conjunto de esforcos para a sua
promocdo. Aquele pressuposto de articulagdo é introduzido na nossa analise, recorrendo ao
principio da transversalidade observado na dupla perspetiva temdtica e transversal.

Congruentemente, tal abordagem suscita uma convergéncia da nossa analise para o
objetivo mais alargado de referenciar um manancial de documentos oficiais prescritores de
politicas de saude publica e de educacdo basica, sequndo um maior ou menor grau de
articulagdo tematica e institucional de objetivos, conteudos, estratégias e atividades promotoras
da educacdo para a saude.

De um modo mais especifico, aventamos o objetivo de verificar o grau com que a
transversalidade temdtica e a transversalidade institucional ocorrem entre as orientagdes
emanadas de centros de decisdo politica nacionais e europeus, incluindo organismos de saude
publica e estruturas oficiais que compdem a educagdo basica portuguesa. No mesmo indice de
generalidade, associamos o objetivo de referenciar o papel, mais ou menos ativo, da escola
basica na promogao de agdes institucionais e de conteudos tematicos de educagdo para a saude,
olhando-a, ora como a principal plataforma deste tipo de a¢des ou, inversamente, como uma
estrutura algo desvinculada desse tipo de compromisso.

Com um proposito problematizador, o debate que aqui exortamos acerca de uma maior
ou menor articulagdo dos aspetos tematicos e das dindmicas institucionais relativas as
orientagdes prescritas, por um lado, pelas orientacdes oficiais de decisdo politica sobre a sadde
publica e, por outro, por documentos orientadores das politicas da educacdo basica, conduz-nos
a uma importante interrogagdo: de que forma as orientacdes formais decorrentes das politicas
de salde publica e as directrizes prescritas por documentos orientadores das politicas da
educacdo basica se articulam, em termos tematicos e institucionais, no sentido de inscrever, de
forma explicitamente transversal, objetivos, conteldos, estratégias e atividades de educac¢do
para a saude nas praticas curriculares do ensino basico?

! A transversalidade ¢ aqui entendida como uma forma de organizar e gerir as praticas de educagdo para a saude em torno
de competéncias e conhecimentos multidisciplinares. Reportamo-nos a educagdo para a saide por estar repleta de
subtemas transversais e por expressar valores fundamentais para a educagio civica dos sujeitos, dado que esta associada a
um “[...] conjunto de conteudos educativos e eixos condutores da atividade escolar que, ndo estando ligados a nenhuma
matéria particular, pode-se considerar que s3o comuns a todas. De forma que, mais do que criar novas disciplinas, acha-se
conveniente que seu tratamento seja transversal num curriculo global de escola” (Yus, 1998, p. 17). Neste caso, a
transversalidade tematica refere-se a metodologia que organiza e promove conceitos, temas, atitudes e comportamentos
consentaneos com os pressupostos da educacdo para a satude, surgindo como estratégia pedagdgica que propde inter-
relagdes que se dao na aprendizagem de contetidos ligados a satde, suscitando novas compreensoes sobre esse conteiido.
Do ponto de vista institucional, o termo transversalidade ¢ mobilizado na nossa analise por representar uma importante
contribuigdo para aprender e compreender os temas da educagdo para a saude pela via interinstitucional, sem que os
submetamos a uma hierarquizagdo vertical absoluta do conhecimento e, por outro lado, sem que os diluamos numa
completa horizontalizagdo desse mesmo conhecimento. Pressupde-se que a transversalidade tematica ocorra por via de
um processo de comunicagdo entre diferentes contextos e institui¢des, de forma bilateral — transversalidade institucional -
onde ndo ha lugar a reprodugdes mas a (re)constru¢do do conhecimento tematico em causa (cf., a proposito, Gallo, 2003),
em que o conhecimento relativo a educacdo para a saude, partindo de diferentes referenciais institucionais, opera,
também, como um sistema de subjetividades, ao nao pretender disciplinarizar esse mesmo conhecimento.
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Do ponto de vista do método e estratégias de andlise, tendo em conta as etapas de
analise de conteldo enunciadas por Laurence Bardin (1995), desenvolvemos uma
sistematizagao de procedimentos do tipo tematico categorial, prosseguindo com a defini¢do das
respetivas categorias, atendendo, especialmente, a homogeneidade e pertinéncia qualitativa dos
temas adjacentes. Para isso, obedecemos a um procedimento caracteristicamente taxondmico,
com recurso a um processo de codificacdo dos dados brutos inscritos nos documentos
selecionados, correspondendo a uma agregacdo em unidades semdnticas de registo ou
“unidades de analise” (Almeida & Pinto, 1995, p. 105), pela execucdo de “recortes de nivel
semantico” alinhados com o sentido dado a “nogdo de tema”. Configuramos, assim, uma
“analise tematica” com recurso a “proposi¢des portador[as] de significacdes isolaveis” (Bardin,
1995: 104-105), ou a “codigos de definicdo da situagdo” (Bogdan & Biklen, 1994, pp. 221, 223),
que passa por descobrir “nucleos de sentido” (idem, ibidem) com significado para os objetivos
analiticos. Para tal, utilizamos a regra da enumeracdo simetrizada com os critérios da presenga
e/ou auséncia de “nucleos de sentido” (idem, ibidem, p. 221) retidos de forma ndo frequencial e
portadores de indicadores com significacgdo relevante.

Do ponto de vista da metodologia de anélise propriamente dita, o nosso trabalho de
inferéncia ndo frequencial corresponde a uma “interpreta¢do controlada” (Bardin, 1995, p. 133),
alinhada com um exercicio de agrupamento de significacées da mensagem (cf. Almeida & Pinto,
1995), recorrendo a um processo de enumeragdo de “referéncias especificas” empiricamente
relevantes (idem, ibidem, pp. 134, 135, 137). Para o efeito, foi utilizada uma escala relativa de trés
graus de classificacdo (P*, P" e A) das referéncias especificas, no sentido de as enquadrar com o
horizonte analitico e inferencial das nossas categorias, em que o valor de significacdo mais
elevado (P") sugere uma forte presenca, o valor intermédio (P’) indica uma presenca mais débil
ou implicita de indicadores com significagdo relevante, e A que aventa uma total auséncia de
indicadores com significagdo para a analise da mensagem sistematizada pelo conjunto das
nossas categorias.

1. O debate revisitado da educacdo para a satde: breve referencializagdo teodrica

O bindmio educagdo e saude tem vindo a emergir com um carater transversal cada vez
mais justificado no que, em particular, concerne a atuagdo da educacdo formal na sociedade. O
enfoque que se tem vindo a fazer na conjugacdo destas duas areas de intervengdo social tem
sido mais ou menos explicito na apropriagdo do conhecimento técnico, cientifico e,
necessariamente, pedagogico sobre os problemas de salde publica repensados na sua
configuracdo de comportamentos saudaveis das pessoas. Assim, partimos de uma perspetiva
claramente preventiva da educagdo sanitéria, indo para além da perspetiva curativa® (Nunes,
1997; Filho, Borges & Frasquilho, 2008), fazendo evoluir esta interse¢do entre educagao e saude
até a discussao que ela propria exige da relagdo entre comportamentos individuais e coletivos no

2 . ~ . . . L.
Fazendo notar as respetivas evolugdes, podemos assumir que, independentemente dos objetivos e das logicas de
construgdo do conhecimento de educago para a saude, passou-se do investimento no evitamento/tratamento da doenca -
modelo patogénico que valoriza a aten¢do dada as causas da doenca e a consequente cultura médica - para o investimento
na prevengdo da saide - modelo salutogénico que valoriza o conjunto articulado de fatores que condicionam
positivamente a saude e a cultura do desenvolvimento individual e social (cf., a propdsito, Nunes, 1997).
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processo preventivo que envolve a contraposicao entre saude e a perturbagdo do estado sauddvel
dos sujeitos (cf., a propdsito, Tones, 1997).

Decorrentemente, temos vindo a assistir a uma evolucdo quantitativa e qualitativa dos
sentidos e significados dados ao conceito de “saude”, referindo-se a um sentido operacional e
dindmico de um

[...] processo destinado a capacitar os individuos para exercerem um maior controlo sobre sua
saude e sobre os fatores que podem afeta-la, reduzindo os fatores que podem resultar em risco
e favorecendo os que sdo protetores e saudaveis [...]. A saude desenvolve-se e é gerada no
marco da vida quotidiana: nos centros de ensino, de trabalho e de recreacdo. A saude é o
resultado dos cuidados que cada individuo dispensa a si mesmo e aos demais, da capacidade
de tomar decisoes, de controlar a sua prépria vida e de garantir que a sociedade em que vive
ofereca a todos os seus membros a possibilidade de gozar de um bom estado de saide (Harada
etal., 2010, p. 8).

Ao efeito de institucionalizacdo de politicas estruturais na promog¢do de comportamentos

preventivos de bem-estar fisico e psicoldgico ligam-se as estratégias de promoc¢do da saude
definidas pela Organizacao Mundial de Saude (1986): (i) construir politicas saudaveis; (ii) criar
ambientes favoraveis; (iij) reforcar a agdo comunitaria; (iv) desenvolver competéncias pessoais;
(v) reorientar os servicos de saude.

Assume-se que viver com saude plena devera constituir-se num dos objetos de
desenvolvimento e aprendizagem mais abrangentes e transversais da educacdo basica, dado
que todo o manancial de conhecimentos e competéncias adquiridas ou a desenvolver deverdo
alinhar-se com o sentido de evitar, controlar e melhorar circunstancias de vida, justificando-se
que a saude deva ser constituida como “um requisito fundamental para a aprendizagem e
promocdo do processo educativo [...]. A educacdo e a saude sdo pilares fundamentais do bem-
estar individual e comunitario imprescindivel ao desenvolvimento” (Antunes, 2008, p. 48).

Serd, contudo, importante reconhecer que o carater transversal da saude conta com
condicionalismos de natureza diversa, como sejam ambientais, econdmicos, psicoldgicos,
sociais, politicos e culturais, que tendem a concorrer, positiva ou negativamente, para a
realizagdo, por parte dos sujeitos, de op¢oes de vida sobre a sua saude (cf. Silva, 2002).

Parece-nos razodvel comecar por assinalar que o sentido oficial dado a educacdo para a
saude subsiste na atribuicdo da sua tutela ao Ministério da Saude (MS), operacionalizada pelos
Centros de Saude com base nas prescri¢des sintetizadas no Programa de Saude Escolar
aprovado em 1995°.

Mercé das mudangas sociais, culturais e econdmicas operadas pela influéncia direta da
nossa integracdo na Unido Europeia, o espectro de atuacdo da educagdo para a saude ganhou
novo félego com a aprovacdo do Plano Nacional de Saude - 2004-2010 (MS, 2004), onde passam
a constar as prioridades da a¢do educativa a desenvolver em torno da promocdo da saude
individual e coletiva dos cidadaos. Por intervenc¢do direta da entdo Dire¢do Geral de Inovagdo e
Desenvolvimento Curricular, foi definida a linha orientadora de toda a a¢do da esfera
educacional em prol da saude, constituindo-se no principal referencial para o desenvolvimento
de projetos escolares de educagdo para a saude. No estabelecimento dessa linha orientadora,
com um efeito clarificador dos principais tragos que haveriam de balizar a orientag¢do daqueles

3 Cf. Circular Normativa n.°13/DSE, de 10 de agosto, revista pelo Despacho n.° 12045/2006, de 7 de junho.
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projetos, foi celebrado, entre o0 MS e o Ministério da Educagdo um protocolo para a Saude
Escolar, assinado a 7 de fevereiro de 2006.

A configuracdo geral dos discursos de carater oficial parece privilegiar uma tendéncia
para que a escola se assuma como contexto estratégico para que todas as criangas tenham a
possibilidade de participar em programas emancipatorios no capitulo da educacdo para a saude
(Precioso, 2004). Pelo que, falar de educagdo, implica aferir a processos de desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes, aptidoes, comportamentos e praticas pessoais e coletivas (cf.
Bernardino et al., 2010).

Serd legitimo que ponderemos o papel da escola e da propria comunidade educativa
como entidades privilegiadas na promoc¢do de saude (Precioso, 2004; Costa; Silva & Diniz, 2008),
obrigando a rever toda a arquitetura curricular, dotando-a de um carater holistico, transversal e
articulado de diferentes papéis assumidos por escolas e por centros de saude (idem, ibidem).
Neste caso, releva-se para a escola basica a necessidade de desenvolver e aplicar novas praticas
curriculares, pedagdgicas e didaticas capazes de convocar educadores, pais e alunos, de forma
ativa e co-responsavel para os processos de ensino e aprendizagem (Carvalho, 2001; Carvalho &
Carvalho, 2006).

Cremos, por isso, que educacdo e salde estdo transversalmente relacionadas no que
concerne ao desenvolvimento de multiplas orientagdes oficiais para a salde, precisamente com
base em principios que contemplem esse direito para todos os alunos da educagao basica.

A seguir procuramos desenvolver uma compreensao da forma como os discursos oficiais
se (re)definem nas suas macro-orientacgdes, na perspetiva metodologicamente balizada por nos
por meio de determinadas categorias associadas aos eixos da transversalidade temadtica e
institucional.

Conquanto, devemos assumir que, caso a nossa analise se debrugasse sobre outros
documentos e praticas levadas a cabo pelas escolas basicas, segundo uma perspetiva mais meso
e microestrutural, as ilagdes do nosso estudo seriam, certamente, distintas e até,
hipoteticamente, contraditorias face as conclusdes a que chegamos.

2. Apresentacao e discussao dos resultados

Em conformidade com a metodologia definida, operamos com os seguintes elementos
de codificagdo e categorizagdo dos dados documentais, a que corresponde a sistematizagdo dos
elementos constituintes do processo de analise de contetdo:
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A - Elementos para analise seméntica da transvers alidade tematic &
Documentos Categorias

A1 -inClisa0 Escolar
D1 -LWD 02700 - UMOS Dara 3 s3d0e uma alomagem A2 - Necessidades Ecucatvas EspeciaisNecessbaces

SIUE o para 3 unido Sumopeiz (20082013 o2 Sz002 Ssosciae

D2 - ProgEma ce Acgdo Comuntare no Cominio 0a Salde A3 - AmDiete E500BT EBR Peeoigon o Ssook e

[2008-2013) 33002 vemal

D3 - Tramdo 02 Unido Ewropels © 00 Trata00 S00® 0 Al -Aui0 Ezma e Autonomiz Pessoal

Fncionamentoca Unido Swopels AS -Rizcos Amoiemak

D& - Nems Cumicuianes @ ProgmEmas - Mnisrio 03 AS -Ecuoagio Almenar

Eoucaglo @ Céncis (MEC) AT -=igene Sequrangz @ Pmvenglo o2 Accemes

05 - Protoool - Mnisrio o2 Sadoe & Miisino o2 AS - Sstlos o2 Vi3 Awidaoce Fiikca Oossidace

Eoxcagio Componamentos o2 Reco @ Jonsum

06 -Plan Nacknaioe Saice A9 - Sexushoce e Dosngas  Seruaimemte

D7 -Pizmo Naoknal o2 Acglo Amoiente @ Sad0e Tramsmeshels

03 -Pogramz Nacional e Sadoe Ssooler A&- £ Aiool T20300 @ ourEs SUosEnCEE
L s2 ¥ctas

A1l -Zconomia pespess 2 onougdo o2 noueza;
B - Elementos para andlise semédntica da transversalidade institucional

Documentos Categorias
D1 -LWD DEN00 - JUTOE D33 3 S3008 uma2 3oomagem 51 -Panicpagio cos Awres 03 Somunoace Sousawe
estra;egica pars 3 Unido Europelz (20082013) 52 - Programzs o2 Vachagdo Sxame Ghooal ge Sa0oe
D2 -Progmma de Acglo Comuntdre no Domini 03 Sadce  fona o2 MAoko AscBtente-Sadoe Ssooler Swvicgdo
(2008-2013) Esoolar
03 - Traaco 03 Unifo Euroosiz e o0 Trata0o s00® 0 53 -AntuBglo 03s Atvidaces Esodisres com 3 Rege o2
Funcionamento g2 Unido Suropelz Senvigos ce Saloe
D4 - Met: Qumicusnes @ Progemas - MniEro 93 54 - Anicuisglo com 23 Comissles ce Powglo o2
Egucaglo e Cencia (MEC) Criangzz e Jovens em e
D5 - Protosolo — MnisErd ¢3 Sadge e MiisEdo a2 55 - O Cumcular e o Extra CumicuBr orientacos pas 3
Educagio Saice
06 -Pizno Nackonaloe Saice 56 - AssocBgic =0 Suostaw Sochl Cumual e
o7 -Pizno Nachnaloe Acgdo Amoiente & Salte E2070ME0 Je ongem

D3 -Pogama Nacional oe Sadoe Escolar

Tabela1
Ap0s o trabalho de selecdo, codificagdo e categorizacdo, procedemos a um exercicio de
sistematiza¢ao dos dados (cf. quadro n.° 2), a partir do qual fazemos a respetiva apresentacdo,
analise e discussdo, com base na escala relativa ja antes explanada no nosso ponto
metodoldgico.

) Transversalidade Tematica Transversalidade 7
o
c Pt P A P P A
]
M A3.A5, A6, | A1, A5, a6, B1, B2, B3,
E | P [ a7 a10 a1 | 28 20 A10 2.8 B5.B BB B4
N
T AT A2 7,
ol o2 | me.a7as | a3 a7.n8 Al B2, B6 B3, BS, B6 B1.B4
s A9, A10, A11
75, 20, A0 AT RS A3 AF, 57,5263,
2 a0 A6, AT, A9, A1 B4, B5, B6
oa | ALas A6 | A3 586 | A2 a0, - B1, B2, B3,
A7, 28, A9 a7 A1 B4, B5
AT RS A3,
Ds | a6 A7 A8, a4, 85,211 | B1,82, B3, BS B4, B6
A9, A0
AT, A3, AR AS,
D6 A2, A8 A6 A7,A9, | B1,B2.B3,B5 | B1,83.85 B4, B6
A0, A11
AT, A3, A3 A,
p7 | as, a6, A7 A8, A9 AT0, B1,B2,B3,
it B4, B5, B6
AT A2 A3,
A5 A6, AT, B1, B2, B3, B4,
D8 | A 'ag. At0, s B5 B2 BO
A1

Tabela 2. Sistematiza¢do dos dados para analise semantica da Transversalidade Temdtica e da Transversalidade
Institucional
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Na perspetiva da transversalidade temdtica, sequindo o critério da presenga explicita e
forte, somando-o ao critério de uma presenga mais implicita, os documentos D1 e D2 enfatizam
orientagdes que se mostram transversais nos capitulos da Inclusdo Escolar, Ambiente Escolar,
Efeito Psicoldgico da Escola e Saude Mental, Riscos Ambientais, Educacdo Alimentar, Estilos de
Vida, Atividade Fisica, Obesidade, Comportamentos de Risco e Consumo, Drogas, Alcool, Tabaco e
outras substancias Licitas e llicitas, Higiene, Sequranca e Prevencdo de Acidentes Economia
(despesa e produgdo de riqueza). O documento D3 é marcado por uma elevada auséncia de
indicadores com significagdo enquadravel com qualquer uma das categorias de analise do eixo
da transversalidade temdtica, exceptuando-se a presenca explicita ou implicita de indicadores
enquadraveis nas categorias dos Riscos Ambientais, Estilos de Vida, Atividade Fisica, Obesidade,
Comportamentos de Risco e Consumo; Sexualidade e Doencas Sexualmente Transmissiveis;
Drogas, Alcool, Tabaco e outras substéncias Licitas e llicitas.

Destacando a analise feita aos discursos nacionais, os documentos D4, Ds, D7 e D8
primam por uma transversalidade que leva a que cruzem as suas orientagdes politicas e
programaticas apenas com os Riscos Ambientais, a Educagdo Alimentar e a Higiene, Sequranga e
Preven¢do de Acidentes, mostrando que se trata das poucas orientacdes oficiais claramente
transversais naqueles subtemas mais comumente associados & promogdo da educagao para a
saude.

Pelo lado das auséncias, destaca-se o facto do documento D4 ser marcado pela caréncia
de indicadores alinhados com as seguintes categorias®: Necessidades Educativas
Especiais/Necessidades de Saude Especiais; Auto Estima e Autonomia Pessoal; Drogas, Alcool,
Tabaco e outras Substancias Licitas e Ilicitas; Economia (despesa e produgdo de riqueza), levando a
perceber-se que, ao nivel da estrutura curricular oficial da educacdo basica, ausenta-se o
apanagio da transversalidade desses subtemas da educagdo para a saude nas diferentes areas
curriculares, correspondendo a um grau muito baixo de transversalidade temdtica tal como a
esclarecemos na nota 1.

Ainda no horizonte analitico das auséncias, o documento D6 acusa importantes lacunas
relativas as categorias da transversalidade tematica, com exce¢do das Necessidades Educativas
Especiais/Necessidades de Saude Especiais e dos Estilos de Vida, Atividade Fisica, Obesidade,
Comportamentos de Risco e Consumo.

Na perspetiva da transversalidade institucional, os documentos D1 e D2 mostram-se
explicita ou implicitamente transversais quanto as categorias dos Programas de Vacinagdo,
Exame Global de Saude, Ficha de Médico Assistente-Saude Escolar, Evic¢do Escolar, Articulagéo

4 Notando-se que face a sua anterior ligagdo com o documento D5, apresenta-se com orientagdes curriculares revogadas.
Destaca-se, em particular, o facto de as areas curriculares ndo disciplinares, inscritas na revisdo curricular regulamentada
pelo Decreto-Lei n.° 6/2001, de 18 de janeiro, especialmente vocacionadas para o desenvolvimento da educagdo para a
cidadania terem sido suprimidas da estrutura curricular do ensino basico. Referimo-nos as Metas Curriculares de Ciéncias
Naturais, de Educagdo Tecnologica, de Educagdo Visual, de Ciéncias fisico-Quimicas, de Geografia/Historia-Geografia e
de Tecnologias da Informagdo e Comunicac@o. No que diz respeito aos Programas e Metas Curriculares de Matematica e
de Portugués as nossas prerrogativas associadas a transversalidade deixam de se verificar, com especial incidéncia ao
nivel do 1.° Ciclo do Ensino Basico (cf. http://www.dge.mec.pt/index.php?s=noticias&noticia=396). Consequentemente,
nao fara grande sentido que, do ponto de vista analitico e interpretativo, cruzemos percegdes entre os documentos D4 e
D5, sendo que este Ultimo, tratando-se de um protocolo celebrado entre 0 MS e o ME, foi concebido a luz de um
documento oficial que normaliza a estrutura curricular do ensino basico, mas que, no essencial, ja foi revogado. Como tal,
denuncia-se uma rela¢@o anacrénica institucional e, necessariamente, tematica entre os documentos D4 e D5.
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das Atividades Escolares com a Rede de Servicos de Saude, do Curricular e Extra Curricular
orientados para a Saude e da Associagdo ao Substrato Social, Cultural e Econémico de Origem.

Por seu lado, os documentos D4 e D7 sdo marcados por uma clara auséncia de
indicadores, contrastando com os indicadores presentes nos documentos D5, D6 e D8,
cruzando, entre si, as suas orientacdes em pressupostos de transversalidade associados ao
Curricular e Extra Curricular Orientados para a Saude, a Participagdo dos Atores da Comunidade
Educativa, Programas de Vacinagdo, Exame Global de Saude, Ficha de Médico Assistente-Saude
Escolar, Evicgdo Escolar e para a Articulagdo das Atividades Escolares com a Rede de Servicos de
Saude.

Consequentemente, a semelhanca do que se passa no quadro da transversalidade
tematica, esta sistematizagao e analise de dados demonstra a presenga de uma transversalidade
institucional dissonante com o conceito de transversalidade ja antes esclarecida (cf. nota 1), em
que se vislumbram duas perce¢des antagonicas entre si: i) por um lado, uma voca¢do ampla dos
servigos de saude (cf. documentos D6 e D8) em estarem voltados para a escola, concretizando,
por exemplo, a ideia de uma participacdo interativa dos atores da comunidade educativa
(categoria B1) na elaboragdo do projeto pedagodgico da educacdo para a salde, com orientagdes
para a promogao de programas de vacinag@o, exame global de saude, ficha de médico assistente-
saude escolar, evicgdo escolar (categoria B2), prevendo a articulagéo das atividades escolares com
a rede de servigos de saude (categoria B3) e olhando para o curricular e o extra curricular enquanto
componentes orientadas para a saude (categoria Bs); ii) por outro lado, a estrutura curricular do
ensino basico, para além de ser menos menos substancial, mostra-se demasiado desconectada
com uma efetiva transversalidade, quando percebemos que o correspondente documento D4
ndo se encontra intercedido e alinhado com o mesmo tipo de vocacdo dos documentos D5, D6 e
D8.

A perspetivagdo do curriculo escolar oficial (cf. documento Dg4) passa por uma visdo
redutoramente essencialista nos seus conteudos e metas, em que a escola, numa clara condi¢ao
subsidiaria, funciona como instancia reprodutora de um idedrio de educacdo para a saude
definido pelos documentos D5 (com as devidas reservas apresentadas na nota 4) e,
especialmente, o D6 e D8, de cuja constru¢do se encontra institucionalmente abstraida,
fazendo-se notar uma unidirecionalidade no que concerne a origem institucional desses
documentos. Permite-se, por esta via, que se fale de uma certa prevaléncia do dominio dos
documentos com origem no MS, em que a escola basica surge como mera “incubadora” de
orientacdes emanadas dos documentos D6 e D8, dado que ndo se reconhece qualquer indicio no
documento D4 de uma relagdo interinstitucional (entre o MS e o Ministério da Educacdo e
Ciéncia - MEC), denunciando a auséncia de um propdsito de as estruturas da educacao basica
apresentarem-se com intengdes explicitas de participar, autonomamente, na (re) defini¢do
daquelas orientagdes.

Conclusao

No que toca a uma perspetiva de maior ou menor equilibrio das transversalidades aqui
discutidas, a proposta menos equilibrada decorre da analise feita ao documento que configura a
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visdo oficial do curriculo da educacdo basica (cf. documento Dg4). Em termos propriamente
conclusivos, este facto ganha especial relevancia se pensarmos que se trata de um referencial
oficial que tem, em nosso entender, particular responsabilidade de, per se, viabilizar e fomentar
as transversalidades aqui analisadas.

Neste enfoque particular de analise ao principal documento oficial que regulamenta o
curriculo do ensino basico portugués (Dg), tendemos a referencializd-lo como mera estrutura
subsidiariamente adjudicada as politicas e praticas de saude do MS, com especial destaque
paras as influéncias advindas dos documentos D6 e D8.

Consequentemente, e ndo obstante as contemplagdes mais positivas das
transversalidades temdtica e institucional verificadas mais implicita ou explicitamente ao nivel
dos restantes documentos analisados, ao nivel curricular da educagdo basica portuguesa ficam
por concretizar importantes prerrogativas daqueles critérios de transversalidade, por clara
conveniéncia do reatar de um carater essencialista do curriculo escolar, explicitamente
desvinculado da ideia mais geral da educagao para a cidadania.

O que aqui é questionado é o processo de construcdo ativa das representacdes de
educacdo para a saude, cujas praticas por certo determinardo. Inversamente, a escola, no quadro
da sua face curricularista oficial, limita-se a assimilar um quadro de representacdes sociais e
institucionais com origem no MS, assumidas como um guia para as suas proprias praticas
curriculares, conhecendo, por iniciativa do MS, o que é licito ou inaceitavel em termos de saude
individual e coletiva, sem que haja a preocupacdo em levantar as nogdes que, também, os
alunos, pais/encarregados de educagdo e professores tém sobre determinado problema de
saude publica.

Algo que nos pode levar ao pressuposto de uma configuragdo de politicas e praticas
programaticas de saUde para a educagao e ndo, necessariamente, o contrario, tratando-se de
um processo de comunicagdo interinstitucional claramente unilateralizado no que concerne a
construgdo do conhecimento tematico da educagao para a saude.

Assim, é posto em causa um processo comunicacional bilateral enquanto estratégia de
co-produgao do conhecimento de educagao para a salde, co-responsabilizado no que concerne
a realizacdo de experiéncias educativas decorrentes das representa¢des (ndo) construidas e
resultando em praticas (ndo) refletidas, ndo abrindo qualquer possibilidade de as representagdes
dos atores escolares definirem as praticas e estas poderem contribuir para (re) construir aquelas
mesmas representagdes, olhando para a educacdo para a saude como um corpus construido e
prescrito e ndo como um processo partilhado de constru¢do do conhecimento no seio do
trabalho curricular autonomo da escola basica portuguesa.
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