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RESUMO

Este trabalho analisa como os fatores que influenciam o processo satide-doenga
sdo apresentados nos livros diddticos de ciéncias para os anos iniciais do ensino
fundamentalno Brasil e quais sdo seus principais objetivos pedagogicos relacionados
d satide. Foram analisadas as colegoes aprovadas pelo Programa Nacional do
Livro Diddtico em 2010 para os anos iniciais do ensino fundamental (44 volumes).
Esses livros tendem a abordar o tema da perspectiva do individuo e seu conjunto
de habitos, de maneira descontextualizada e sempre em contraposicdo a uma
ameaga. Sugere-se que esse material incorpore os avangos conceituais da drea da
satide, especialmente os relacionados a sua dimensdo coletiva e seus determinantes
sociais, com vistas a tornar mais significativas as discussoes em sala de aula.

LIVRO DIDATICO « SAUDE « EDUCAGCAQ EM SAUDE + ENSINO FUNDAMENTAL



HABITS, ATTITUDES AND THREATS: HEALTH

IN BRAZILIAN LEARNING BOOKS
ABSTRACT

This paper analyses how the factors influencing the health-sickness process are
presented in early elementary school science learning books in Brazil and what their
health-related main pedagogical objectives are. We have analysed the collections
approved by the Programa Nacional do Livro Diddtico [Learning Book National
Program] in 2010 for the first school years of elementary school (44 volumes). Such
books tend to approach the theme from the point of view of the individual and
their habits, in an out-of-context manner and always in face of a given threat.
We suggest that those materials incorporate the conceptual advancements in the
health field, especially the ones pertaining to the collective dimension and the
social determinants, so as to make classroom discussions more relevant.

LEARNING BOOK ¢ HEALTH « HEALTH EDUCATION « ELEMENTARY SCHOOL

HABITOS, ACTITUDES Y AMENAZAS: LA SALUD

EN LOS LIBROS DIDACTICOS BRASILENOS
RESUMEN

Este trabajo analiza cémo los factores que influyen sobre el proceso salud-
enfermedad son presentados en los libros diddcticos de ciencias para los afios
iniciales de la educacion bdsica en Brasil y cudles son sus principales objetivos
pedagogicos relacionados con la salud. Se analizaron las colecciones aprobadas
por el Programa Nacional del Libro Diddctico en 2010 para los afios iniciales de
la educacién bdsica (44 tomos). Estos libros tienden a abordar el tema desde la
perspectiva del individuo y su conjunto de hdbitos, de manera descontextualizada
y siempre en contraposicion a una amenaza. Se sugiere que este material
incorpore los avances conceptuales del drea de la salud, sobre todo los relacionados
con su dimension colectiva y sus determinantes sociales, con miras a tornar mds
significativas las discusiones en el aula.

LIBRO DIDACTICO * SALUD * EDUCACION EN SALUD * EDUCACION BASICA
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A SAUDE COMO OBJETO DE ESTUDO
ESCOLAR E O LIVRO DIDATICO

S CONTEUDOS RELACIONADOS A SAUDE HUMANA fazem tradicionalmente parte
das propostas curriculares, desde os primeiros anos de escolaridade no
Brasil. Dado o cardter polissémico do termo (ALMEIDA FILHO, 2011),
nao € tarefa simples definir o que € satide, assim como as distintas com-
preensodes a respeito da influéncia exercida pela gama de fatores que
interferem no processo satide-doenca.

Tais diferencas conformam diversos modelos explicativos desse
processo e orientam estratégias de intervencao na realidade, incluindo
as de cardter educacional que acabam por espelhar “diferentes compre-
ensodes do mundo, demarcadas por distintas posicoes politico-filos6ficas
sobre o homem e a sociedade” (SCHALL; STRUCHINER, 1999, p. 04).

No que tange a escolarizacao formal, o curriculo escolar, enten-
dido como uma construcao cultural (FORQUIN, 1993), depende de deci-
soes sobre os temas a serem abordados em detrimento de outros, seu
encadeamento l6gico, suas énfases e, principalmente, sobre os pressu-
postos ou ideias-chaves acerca do processo ensino-aprendizagem e do
objeto a ser estudado. Para que tais decisdes possam ser tomadas, os
elaboradores das propostas curriculares e os professores utilizam-se de
uma série de materiais de referéncia, tais como diretrizes e orientacoes
oficiais, materiais de apoio metodolégico e de referéncia das disciplinas,
textos de apoio metodoldgico, dentre outros.

Nesse conjunto, o livro didatico — LD — ocupa espaco destacado,
pois pode ser considerado como uma das principais referéncias para a
prdtica docente no Brasil, cumprindo o papel de organizador e orien-
tador da sequéncia dos conteudos e atividades a serem trabalhados



(FREITAG; COSTA; MOTTA, 1997). Portanto, esse material orienta pro-
fessores e alunos ndo sé no que diz respeito a selecao dos contetdos e a
énfase dada a cada um deles, mas também a metodologia a ser seguida
e as propostas de atividades que serdo desenvolvidas em sala de aula.

A esse respeito, Chopin (2004, p. 553) sintetiza em quatro con-
juntos as possiveis funcoes do livro no processo ensino-aprendizagem:
fungdo referencial (ou programdtica), que diz respeito ao papel do LD como
suporte para os contetidos que a serem trabalhados em sala de aula;
fungdo instrumental, relacionada aos métodos de ensino e as atividades
e exercicios propostos; fungdo ideoldgica e cultural, relativa a construcao
da identidade e de um projeto nacional, tendo o livro diddtico papel
fundamental como “vetor da lingua, da cultura, dos valores da classe
dirigente” e, finalmente, fun¢do documental, na medida em que o LD pode
vir a ser um instrumento valioso para fomentar certa postura critica no
aluno, sendo um importante instrumento para esse tipo de posiciona-
mento em face das diversas fontes de informacao disponiveis atualmen-
te. Além dessas funcoes, é possivel afirmar que no Brasil o LD ocupa
também um importante papel de referéncia tedrica e instrumental para
muitos professores que o utilizam como principal instrumento para sua
proépria formacao (FERNANDEZ; SILVA, 2008).

O Ministério da Educacao explicita claramente seu entendimen-
to sobre o papel que o LD pode desempenhar no desenvolvimento curri-
cular no texto de apresentacao do Guia do livro diddtico 2007:

[...] para cumprir seus objetivos didatico-pedagogicos, o livro di-
datico seleciona certos conteldos em detrimento de outros, e os
organiza de acordo com um determinado plano e sequéncia. Nesse
sentido - e ocupando o lugar do professor - o LD: 1) efetua uma
selecdo da matéria a ser dada; 2) estabelece para ela certo tipo de
abordagem e um tratamento e 3) propde um trajeto proprio para
sua exploracdo. (BRASIL, 2006, p. 28)

Exemplo dessa importancia pode ser visto nos programas oficiais
de compra e distribuicdo de LD para as escolas publicas, atualmente
concentrados no Programa Nacional do Livro Diddtico — PNLD. Segundo
dados de Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo — FNDE —,
somente no PNLD 2010 foram adquiridos cerca de 110 milhoes de exem-
plares de livros diddticos e obras complementares, beneficiando cerca
de 29 milhdes de alunos, o que demonstra a magnitude e importancia
do Programa (BRASIL, 2010a).

Portanto, sendo o livro diddtico um dos mais importantes recur-
sos de apoio ao curriculo escolar, pode-se dizer que o modo como a satde
é apresentada nesse material exerce grande influéncia na maneira pela
qual os alunos e professores compreendem o processo satide-doenca e
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os fatores que o influenciam e determinam. Além disso, determina de
maneira inequivoca os objetivos educacionais relacionados ao tema da
saude no ambiente escolar. Nesse sentido, conhecer como o tema da
saude é apresentado nos livros diddticos pode contribuir para a qua-
lificacdo desse material, assim como para o proprio processo ensino-
-aprendizagem desenvolvido em sala de aula.

A partir do exposto, o objetivo do presente trabalho é analisar
como os fatores que influenciam e determinam o processo satide-doen-
ca sdo apresentados nos livros diddticos de ciéncias para os anos iniciais
do ensino fundamental no Brasil e quais sdo os principais objetivos pe-
dagogicos relacionados ao tema nesses materiais.

SOBRE A SAUDE
A despeito da dificuldade de definicdo e conceituacdo de satde, a preo-
cupacdo com a compreensdo dos modos de adoecer, assim como dos
fatores que influenciam e determinam a situacdao de saude, tanto no
nivel do individuo quanto das populagoes ou grupos populacionais, esta
presente desde a Antiguidade (ALMEIDA FILHO, 1999; NUNES, 2006).
Para Almeida Filho (2011), o termo saude se refere a um conceito
de interesse cientifico e filoséfico, mas também a nogoes do discurso
comum que sdo centrais para o imagindrio social contemporaneo. Ao
apresentar a complexidade e a dificuldade intrinseca na definicao do
termo, assim como seu cardter multifacetado e iminentemente transdis-
ciplinar, o autor afirma que

[..] a saude constitui um objeto complexo, referenciado por meio
de conceitos (pela linguagem comum e pela filosofia do conhe-
cimento), apreensivel empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas e,
em particular, pelas ciéncias clinicas), analisavel (no plano légico,
matematico e probabilistico, pela epidemiologia) e perceptivel por
seus efeitos sobre as condicdes de vida dos sujeitos (pelas ciéncias
sociais e humanas). (ALMEIDA FILHO, 2001, p. 27)

Além da dificuldade de conceituacdo, Castiel (2007), ao discutir
os diversos entendimentos sobre o préprio conceito e os discursos rela-
cionados a saude relacionando-os a sua dimensao histérica, afirma que

[...] os discursos sobre saude nunca se referem tdo-somente a di-
mensdes da saude. Se tais discursos significam modos de pensar,
escrever, falar sobre a salde e suas praticas, é preciso situa-los em
determinados momentos historicos e saber as razdes por que se

legitimam. (p. 25)



Atualmente, mesmo com importantes diferencas nesse discurso,
parece ser consenso que a situacao de satide de individuos, grupos ou
populacgoes é definida por um conjunto de fatores que extrapolam sua
dimensdo biolégica, dentre eles os ambientais, sociais, econdmicos e
culturais, genericamente denominados “determinantes sociais do pro-
cesso saude-doenca” (BARATA, 2005; BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007), de-
finidos pela Organizacao Mundial da Saide — OMS — como

[..] as condicdes em gue as pessoas hascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude. Estas cir-
cunstancias sdo formadas pela distribuicdo do dinheiro, poder e
recursos a nivel global, nacional e local, os quais sao influenciados
por decisdes politicas. Os determinantes sociais da salde sdo os
principais responsaveis pelas desigualdades na saude, ou seja, as
diferencas injustas e evitdveis no estado de saude visto dentro e
entre paises. (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2008)

Recentemente, ao relacionar essas condi¢oes com as situacoes de
desigualdade em saude, a OMS sustenta que os determinantes sociais da
saide “incluem as experiéncias dos primeiros anos de vida, a educacdo, o
status econdmico, emprego e trabalho digno, habitacdo e meio ambiente,
e sistemas eficazes de prevencao e tratamento da doenca” (WHO, 2011).

Rouquayrol e Goldbaum (2003) afirmam que os diversos fato-
res que influenciam a saude, considerada em nivel coletivo, “tém sido
tratados a partir de dois pontos de vista que se distinguem exatamen-
te pelo papel atribuido aos componentes socioecondémicos, culturais e
politicos nesse processo e a Histéria Natural da Doenga”! (p. 22, grifo dos
autores). Na primeira abordagem, os fatores socioeconémicos, politicos
e culturais sdo vistos dentro do mesmo conjunto e com a mesma rele-
vancia dos fatores naturais, ndo existindo nenhum tipo de subordinacao
entre eles. Na segunda, considera-se que os fatores ligados as questdes
sociais influenciam de maneira decisiva os fatores naturais, sendo estes
ultimos, portanto, determinados pelos primeiros e a eles subordinados
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003).

Com base nesse entendimento, a satide deve ser compreendida
necessariamente tanto em sua dimensdo individual quanto coletiva, na
medida em que os fatores de ordem social — ou seja, seus determinantes
sociais — sdo constituidos historicamente e devem ser necessariamente
analisados sob o ponto de vista de grupos, comunidades ou populagoes.
E nessa perspectiva que surge, a partir da década de 1970, o movimento
denominado como Promocdo da Satude (BUSS, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, esse movimento, re-
conhecendo a “necessidade de mudancas nos meios e condicoes de vida
das pessoas para que sua satude seja promovida” (WHO, 2009, p. 03),

1

A histdria natural da doenca
é o conjunto de processos
interativos que compreende
“as inter-relacoes do
agente, do suscetivel e do
meio-ambiente que afetam
0 processo global e seu
desenvolvimento, desde as
primeiras forcas que criam
o estimulo patoldgico [...]
até as alteracdes que levam
a um defeito, invalidez,
recuperagao ou morte”
(LEAVELL; CLARK, 1976
apud ROUQUAYROL;
GOLDBAUM, 2003, p. 20).
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parte da ideia de que a situacao de saude estd intrinsecamente relacio-
nada as condicoes de vida e que para melhord-la ndo bastam acoes de as-
sisténcia implementadas apenas pelo “setor saiide”, mas sdo necessarias
acoes de cardter necessariamente intersetorial, nas quais as atividades
de natureza educativa, tanto na escola quanto fora dela, assumem lugar
de destaque.

Reflexos desse movimento na educacdo no Brasil podem ser cons-
tatados no texto da publicacao dos Parametros Curriculares Nacionais
— PCN - quando se afirma que, “na abordagem apresentada [para o de-
senvolvimento do tema da satde], a educacdo é considerada um dos
fatores mais significativos da promocao da satide” (BRASIL, 1997, p. 61).
Vale ressaltar que, mesmo ndo sendo de cardter obrigatério e sofrendo
diversas e pertinentes criticas — dentre elas a de Mohr (2002) relacio-
nada ao tema da satide —, os PCN continuam exercendo influéncia na
formulacdo das propostas dos livros diddticos no Brasil, na medida em
que o “alinhamento” dos livros diddticos a esses documentos ainda é um
critério de escolha dos livros por parte de grande parcela de professores
(LIMA; SILVA, 2010; FREITAS; MARTINS, 2008).

A esse respeito, e apesar de ndo ser objeto do presente texto, vale
dizer que os livros analisados nesta pesquisa trazem invariavelmente re-
feréncias aos PCN, seja nas apresentacoes das colecdes, seja no desenvol-
vimento de suas unidades, funcionando muitas vezes como estratégias
mercadoldgicas ou slogans de qualidade das obras.

Além disso, é pertinente ressaltar que desde a década de 1970,
quando se tornou obrigatoria a inclusdo dos temas relacionados a sau-
de na escolarizacao formal por meio dos programas de satide (BRASIL,
1971), os PCN e um parecer do antigo Conselho Federal de Educagao
— CFE (BRASIL, 1974) sdo os Uinicos documentos oficiais de abrangéncia
nacional que procuraram definir objetivos pedagdgicos relacionados ao
ensino da saide em sala de aula e apontar diretrizes e perspectivas para
o desenvolvimento do tema nas escolas brasileiras.

MATERIAL E METODO

Foram analisados os manuais dos professores das onze colecoes de ciéncias
aprovadas pelo Programa Nacional do Livro Diddtico 2010 para os anos
iniciais do ensino fundamental (2° ao 5° ano), compondo um conjunto
de 44 volumes. A pertinéncia dessa amostra estd no fato de que, sendo
aprovados no PNLD, sdo esses livros, com suas concep¢oes de saude,
com suas escolhas de certos contetidos em detrimento de outros, com
suas propostas de atividades e énfases, que estdo presentes nas salas de
aula da maioria das escolas publicas do Brasil, sendo objeto de trabalho
de milhares de professores e milhoes de alunos.



A escolha pelos livros destinados aos professores justifica-se na
medida em que a andlise levou em conta tanto as informacdes presentes
nos textos destinados aos alunos como as orientacoes para os professo-
res presentes nos livros (objetivos das unidades, orientacoes diddticas,
respostas esperadas para as questoes propostas, sugestoes de atividades,
textos de apoio etc.).

Em trabalho que apresenta um desenho metodolégico para in-
vestigacdo de livros didaticos, Martins e Silva (2009) propoem a utiliza-
¢do do que definem como “marcas textuais” para a andlise epistemolégi-
ca do texto desses materiais. Segundo os autores, essas “marcas” devem
ser compreendidas como “indicios objetivos, no livro diddtico, da pre-
senca de uma determinada postura epistemoldgica” e que, em um texto
didatico, essas “marcas” podem ser vistas no “uso de certas palavras,
expressoes, frases e referéncias explicitas a processos ou procedimentos
metodolégicos, dentre outras, que nos remetem a uma postura episte-
mologica do livro” (MARTINS; SILVA, 2009, p. 182-183).

Buscou-se, entdo, mapear e analisar essas “marcas” presentes
nos livros para conseguir apreender os objetivos pedagdgicos relaciona-
dos ao tema e a visdo acerca da importancia dos diversos determinantes
na situacdo de saude das pessoas e grupos. Foram analisados apenas
os textos escritos das colecOes, ndo incorporando na andlise diagramas,
esquemas, fotografias e demais figuras presentes nos livros que deman-
dariam referenciais tedricos especificos a esse fim.

A partir da leitura completa dos volumes foram selecionados to-
dos os trechos que abordam, mesmo que indiretamente, o tema da sau-
de, tendo como referéncia os seguintes critérios de inclusao: 1) unidade
ou capitulo com referéncia explicita no titulo a assuntos relacionados a
satude; 2) trechos onde parece explicitamente no material para os alunos
o termo “saide” em unidades ou capitulos que tratem de objetos ndo di-
retamente relacionados ao tema; 3) trechos em que o termo nao aparece
no material para os alunos, mas onde os objetivos descritos no manual
do professor estejam relacionados ao tema; 4) unidades ou capitulos re-
lativos ao corpo humano: anatomia e fisiologia; 5) unidade ou capitulos
relacionados a alimentacdo e nutricao.

Foram selecionados 289 trechos no conjunto dos 44 volumes.
Apbs a coleta, os dados de cada uma das unidades foram analisados in-
dividualmente, sistematizados em um instrumento de registro e poste-
riormente inseridos em planilhas do Microsoft Excel® para a verificacao
das frequéncias e porcentagens constituintes da analise. Os excertos das
obras utilizados aqui como exemplos serao referenciados a partir de um
numero que corresponde ao cédigo da colecdo no PNLD 2010.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel mapear, apds serem agrupados por semelhanca, 34 temas
distintos relacionados a satide. Esse mapeamento mostrou que alguns
temas aparecem de forma frequente e em todas as colecdes: alimenta-
cdo e nutricao, saude bucal, higiene pessoal, doencas de veiculacao hi-
drica e importancia do consumo de dgua tratada, descri¢ao e funciona-
mento dos 6rgdos e estruturas do corpo humano e érgaos dos sentidos.
Em contrapartida, as discussoes acerca das condicoes de vida e moradia
e sua relacdo com a satuide, da imagem corporal e sua relacdo com com-
portamentos prejudiciais a satde (uso de esteroides ou distturbios ali-
mentares), ou mesmo unidades que tenham por objetivo definir o que
é satide aparecem pouco frequentemente. O Grafico 1, a seguir, mostra
o numero de colecoes que abordam cada um dos 34 temas mapeados

GRAFICO 1
NUMERO DE COLECOES QUE ABORDAM OS TEMAS MAPEADOS

Temas
Alimentagio / nutrigio j 11
Sande bucal 11
Doengas veiculadas pela dgua 11
Higiene pessoal 11
Carpo humano 11
Orgios dos sentidos 11
Poluicio e saiide 10
Vacina 10
Prev. acidentes domésticos e de trinsito 9
Atividade fisica / descanso 9

Doencas causadas por microrganismos
Animais peconhentos

Aspectos relacionais

Prevencao ao excesso de radiacdo solar
Saneamento bédsico (Agua, esgoto e lixo) 6
Verminoses

0 00 o o0

Desenvolvimento humano e fases da vida
DST/ Aids

Gravidez indesejada na adolescéncia
Parasitas externos (piolho, pulga e sarna)
Alcool, tabaco e drogas

Direito & satde

Dengue

Doencas transmitidas por animais
Invencdes e tecnologia relacionadas 4 satide
Plantas prejudiciais a saiide / plantas medicinais
Problemas posturais

Cuidados com ferimentos

Definicdo de saude

Obesidade

Condigoes de moradia e saiide

Doencas contagiosas e ndo contagiosas
Doengas tipicas do Brasil

Imagem corporal e atitudes danosas a saide

7 8 9 10 11

Numero de Colecdes

Fonte: Monteiro (2012).



No que diz respeito a distribuicao dos temas relacionados a sau-
de no decorrer desses quatro anos, pode-se dizer que o volume é relati-
vamente uniforme nos trés primeiros anos, havendo certa concentracdo
de contetdos no quinto ano (36%), que pode ser explicada em funcdo da
tradicdo de desenvolvimento dos contetidos relacionados a organizacao e
funcionamento do corpo humano nesse ano de escolarizacao (Grafico 2).

GRAFICO 2
TRECHOS SELECIONADOS POR ANO DE ESCOLARIZAGAO
2° ano | 225
3° ano 215
4° ano ‘ 20,1
5° ano 36,0
0 10 20 30 40
Porcentagem

Fonte: Monteiro (2012).

Assim, é possivel afirmar que o tema da satide estd bastante pre-
sente nessa fase de escolarizacdao ocupando grande parte do livro didati-
co e, em funcdo do papel desempenhado por esse material no cotidiano
escolar, boa parte do seu curriculo de ciéncias. A escolha e distribui¢ao
dos temas parecem seguir certa tradicao do “curriculo da saude”, na
medida em que alguns deles sdo abordados de maneira sistemadtica por
todas as colecOes nos mesmos momentos, conformando determinado
percurso dos contetdos. Essa escolha, como qualquer escolha curricu-
lar, ndo pode ser entendida como natural ou aleatéria. Estd vinculada a
determinadas visoes ou concepcoes de saude, ao peso dado aos certos
determinantes do processo saude-doenca em detrimento de outros e,
fundamentalmente, aos objetivos do ensino dos temas relativos a satide
na escolarizacao formal.

OS DETERMINANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

HABITOS E ESTILO DE VIDA: O INDIVIDUO RESPONSAVEL POR SUA SAUDE

Partindo da ideia de que as distintas compreensdes de como se
dad o processo satide-doenca atribuem diferentes papéis e “pesos” aos
diversos fatores que influenciam a situacao de satde dos individuos e
da populacdo, procuramos investigar quais sdo os aspectos mais enfa-
tizados nas unidades analisadas individualmente. E pertinente apontar
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que tomamos como premissa a possibilidade de se enfatizar mais de um
determinante numa mesma unidade. Por essa légica, foi possivel iden-
tificar 358 fatores determinantes da situacdo de satide enfatizados nas
289 unidades analisadas.

Os fatores determinantes da situacdo de satde que puderam ser
agrupados, em funcdo de sua natureza, em cinco grandes conjuntos,
aparecem nas unidades analisadas com a seguinte frequéncia: 19% em
fatores bioldgicos/fisioldgicos; 5,6% em fatores ambientais, 54,7% em
aspectos comportamentais; 7,5% em aspectos socioecondémicos e 5,9%
em aspectos culturais. Em cerca de 7% das unidades, geralmente rela-
cionadas a descricao de 6rgaos e estruturas do corpo humano, ndo foi
possivel apontar nenhum tipo de énfase relacionada aos determinantes
(Gréfico 3).

Nessa distribuicdo chama a atencdo a expressiva predominancia
dos aspectos comportamentais, que aparecem em mais da metade das
unidades analisadas, enquanto que os demais figuram com porcenta-
gens inferiores a 20%.

GRAFICO 3
NATUREZA DOS FATORES DETERMINANTES DA SITUACAO DE SAUDE

Biologica/fisiol6gica 19.0
Ambiental 7] 5.6

Comportamental | 54,7

Cultural 5.9
Socioeconoémica 7,5

NA-indefinida 7.3

0 10 20 30 40 50 60
Porcentagem

Fonte: Monteiro (2012).

Tendo o individuo como foco do trabalho, essas unidades apon-
tam basicamente o comportamento pessoal, e somente ele, como o
principal fator que interfere na situacao de satude.

Tais aspectos de natureza comportamental sdo abordados nos
LD basicamente a partir de trés vertentes: a mudanca ou aquisicao de
hdbitos, os comportamentos voltados a prevencao de doengas e de agra-
vos especificos; e a discussdo sobre o estilo de vida e as escolhas pessoais
consideradas como saudaveis.

A ideia de que a situacdo de satide decorre principalmente de
um conjunto de habitos e de que a escola é um lécus privilegiado para
a aquisicdo ou mudanca dos mesmos é bastante comum, chegando a



ser explicitada em algumas colecOes: “os alunos devem compreender
a satde como um conjunto de hdbitos que favorece a manutencao do
corpo e a prevencao de doencas” (col. 674, v. 2° ano, p. 05) ou “lembre-
-se da contribuicao fundamental da escola na aquisicdo de habitos de
higiene” (col. 675, v. 2° ano, p. 59 e v. 5° ano, p. 68) sdo exemplos desse
pressuposto.

Esse entendimento acerca do papel da escola na cria¢do de “hé-
bitos sauddveis” parece estar na origem da insercao de temas relacio-
nados a satide no ambiente escolar, que, ancorada na visdo higienista,
pode ser vista em materiais didaticos publicados no final do século XIX
e inicio do XX (FERREIRA, 1894; MILANO, 1922). De maneira oficial, esta
também na base das diretrizes para o ensino dos temas relacionados a
saude desde a publicacdo do Parecer n. 2.246 do Conselho Federal de
Educacao (BRASIL, 1974), que tracava as diretrizes dos programas de sau-
de que deveriam ser desenvolvidos de forma compulséria em todas as
escolas nacionais a partir da década de 1970, passando pelos PCN em
1997, até as atuais diretrizes curriculares para o ensino fundamental
(BRASIL, 2010a).

Nos livros analisados, essa ideia aparece principalmente nas uni-
dades que tratam do tema da alimentacdo — que apontam entre seus
objetivos pedagdgicos a mudanca (ou aquisicdo) de hdbitos alimentares
dos alunos — e naquelas em que sdo discutidos os aspectos relacionados
a higiene pessoal, tratadas a partir de afirmac¢oes como estas: “quais dos
seus hdbitos sdo importantes para o bem-estar do seu corpo?”, tendo
como resposta esperada: “espera-se que os alunos mencionem os ha-
bitos de higiene” (col. 632, v. 2° ano, p. 69); ou “a palavra higiene tem
origem grega e significa o que é sauddvel. Praticas de higiene sdo agoes
de hébitos que nos ajudam a prevenir doencas e nos manter saudaveis”
(col. 924, v. 2° ano, p. 37).

Ao abordarmos aqui a ideia de hdbitos ndo estamos criticando
a insercdo de temas que tenham por objetivo discutir tais hdbitos no
ambiente escolar. Partimos do pressuposto que esses tém uma profunda
relacdo com aspectos de cardter coletivo como a cultura, os contextos
onde os alunos estdo inseridos, 0s aspectos regionais e particulares de
cada grupo, o acesso aos bens e servicos etc. Portanto, ao indicarmos
que o trabalho dos livros didaticos relacionado aos habitos dos alunos
diz respeito aos determinantes de natureza individual, ndo desconside-
ramos esse aspecto. No entanto, ao identificarmos que os determinantes
coletivos da saude (culturais, contextuais, socioeconémicos) sdo muito
pouco explorados, podemos dizer que a discussdo acerca dos habitos
tem claramente como foco o individuo. Assim, é possivel dizer que ha
uma tendéncia a individualizacdo e descontextualizacdo das discussoes
na medida em que é no conjunto de hdbitos que o individuo possui,
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descontextualizado de suas condicOes sociais e contextos sociais, que os
livros diddticos procuram interferir.

Nesse sentido, é possivel dizer que a critica aos programas de
saude, elaborada por Maria Helena Bagnato no inicio dos anos 1990,
continua vdlida e pertinente nos dias de hoje ao apontar que

[..] é importante lembrar que as mudancas de habitos comporta-
mentos relacionados com a higiene e a salude ndo sdo asseguradas
so pelo ensino da saude; elas devem ser acompanhadas por con-
dicdes adequadas de vida dos alunos e suas familias e o ensino da
salde deve se dar mais em termos de discutir todas essas ques-
tdes, contextualizando-as. (BAGNATO, 1990, p. 56)

Ou seja, os hdbitos e atitudes s6 poderao ser discutidos e incorpo-
rados (na medida do possivel) a partir de propostas baseadas em aspec-
tos relacionados ndo apenas a orientacao e ao conhecimento sobre sua
importancia ou a prescri¢ao do que é adequado ou ndo, ou ainda sobre o
conhecimento acerca das doencas, riscos e medidas de prevencao. Essa
discussdo deve se realizar em um contexto mais amplo, que incorpore
questoes relacionadas as condi¢oes de vida, moradia, acesso aos bens
e servicos, componentes culturais, econémicos, politicos, culturais etc.

A segunda vertente pela qual os aspectos comportamentais apa-
recem nos LD diz respeito as unidades que tém como objetivo a orien-
tacdo sobre cuidados e atitudes de prevencdo relacionadas a doencas ou
agravos especificos. Essas unidades correspondem a 34% do total analisa-
do e estao presentes em volumes para todos os anos e em diversos con-
textos. Partem do pressuposto de que é a prevenc¢ao o objeto principal
da educacdo em satide: “na saude, a prevencao é a melhor maneira de se
manter sauddvel” (col. 674, v. 5° ano, p. 58). Alguns exemplos ilustram
essa preocupacdo: “durante uma tempestade, devemos evitar: locais des-
campados, procurar abrigo sob drvores isoladas, tomar banho de mar”
(col. 663, v. 5° ano, p. 99); “evite esfregar os olhos com as maos, pois
nelas pode haver microrganismos que causam doencas como a conjunti-
vite” (col. 611, v. 2° ano, p. 146); “para evitar as cdries, vocé deve escovar
os dentes apos as refeicoes e antes de dormir” (col. 924, v. 3° ano, p. 124);
“evite tomar sol sem protecao de filtros solares, principalmente no peri-
odo das 10 da manha as quatro horas da tarde” (col. 632, v. 2° ano, p. 86).

Portanto, ao enfatizar a doenca ou agravo especifico a fim de
orientar ou prescrever atitudes voltadas a sua prevencao, essas unidades
baseiam-se nos preceitos preventivistas da educacao em satude que “para
atingir seus objetivos estruturam-se mediante a divulgacao de informa-
¢do cientifica [sobre a doenca e seus riscos| e de recomendagdes norma-
tivas de mudancas de atitudes” (CZERESNIA, 2009, p. 49). Com base nes-
sa premissa, é bastante coerente que essas unidades adotem um modelo



de apresentacdo dos contetidos que diga respeito ao conhecimento da
doenca ou do agravo (seus sinais e sintomas), seus agentes etiolégicos
ou de risco e medidas de prevencdo relacionadas aos comportamentos
ou aos hdbitos. Do conjunto de 289 trechos analisados, cerca de 30% (85)
adotam esse modelo. Ou seja, esses trechos, destinados a falar sobre a
saude, acabam por abordar e descrever a doenca.

Por fim, a terceira vertente, em que os determinantes relaciona-
dos ao comportamento individual sdao apresentados, parte da perspecti-
va da promocdo da satide, pois se caracteriza por ndo estar relacionada
a um agravo especifico, mas partir de uma visdo “positiva” da satde
(BUSS, 2009; CZERESNIA, 2009). Relaciona-se a ideia da adocdo de um
determinado estilo de vida e de determinadas escolhas de cardter estri-
tamente pessoal como os principais determinantes da situacdo de satde
ou modos de promover ou “melhorar” a satide.

A ideia de estilo de vida estd presente em muitas colecoes e se
relaciona a um conjunto de comportamentos que devem ser seguidos
a fim de adquirir ou “conquistar” uma melhor situaciao de satde de
maneira geral. Os contetdos relativos a essa abordagem dizem respeito
basicamente a escolha dos alimentos considerados sauddveis; a prdti-
ca de atividades fisicas; aos comportamentos relacionados ao sono e ao
descanso e a um conjunto de atitudes e comportamentos sociais consi-
derados como “adequados” e, portanto, “sauddveis”. Além disso, uma
das colegOes explicita ser esse o principal pressuposto relacionado a sat-
de ao apontar como um dos seus objetivos pedagdgicos que os alunos
devem “aprender quanto o estilo de vida influi na satide” e se propde
a “desenvolver [durante esse ciclo de escolarizacdo] um trabalho que
objetiva incentivar a adocdo de um estilo de vida promotor de satde”
(col. 632, v. 2° ano p. 46).

De maneira sintética, a critica que se faz a ideia de estilo de vida
dentro do préprio campo da promocao da satide diz respeito a tendéncia
de responsabilizacao e culpabilizagdo individual, pois atribui apenas aos
sujeitos a responsabilidade por sua propria saide. Castiel (2007) se opoe
abertamente a essa ideia, afirmando que “existem casos em que, por
motivos de privacdo econdmica e exclusdo social, nao hd possibilidade
de escolha. Nessas situacoes, nao faz sentido considerar as pessoas res-
(p- 85). Ou seja, por mais 6bvio que
possa parecer, nao ha escolhas onde essas ndo sao possiveis e, portanto,
nesses contextos, a ideia de estilo de vida e as orientacoes voltadas a

993

ponsdveis por seus ‘estilos de vida

modificacdo desses “estilos” perdem totalmente o sentido.

Fica claro, a partir dos seguintes exemplos, o risco de culpabili-
zacdo do individuo sobre suas condicoes de satide: “[...] para alcangarmos
o mais alto grau de satide devemos nos responsabilizar por todas as nos-
sas acoes para evitarmos acidentes” (col. 611, v. 2° ano, p. 163); “[...] cuide
bem do seu corpo [...]. Cuidar da satude é dever de cada um” (col. 924,
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v. 5% ano, p. 99); “[...] entdo, sua alimentacao didria segue as recomenda-
¢oes dos nutricionistas?” (col. 674, v. 4° ano, p.126); e “[...| para manter
a saude, as pessoas precisam dormir bem, na hora certa, e ter um sono
tranquilo” (col. 663, v. 4° ano, p. 121).

Outro exemplo que exacerba essa tendéncia diz respeito aos
sentimentos. Uma das colecoes, na unidade intitulada “Viver de modo
sauddvel”, propoe uma discussdo acerca da relaciao entre os sentimen-
tos e a manutencdo da saude da seguinte maneira: “[...] na medida em
que ‘alimentamos’ bem nossa satide mental, com emocoes positivas,
bons pensamentos e momentos de lazer, melhor serd nossa satude fi-
sica” (col. 663, v. 4° ano, p. 116). A seguir define, de maneira bastante
discutivel, o termo “satide mental” como “ter pensamentos e senti-
mentos positivos sobre vocé mesmo e o mundo em que vive” (col. 663,
v. 4° ano, p.117), e prossegue mais adiante com a afirmacdo de que
“para ter uma vida saudavel ndo bastam apenas os cuidados com a hi-
giene dos alimentos e do corpo. E importante também cuidar da satide
mental” (v. 4° ano, p. 123).

Tomados os exemplos acima como emblemadticos: o foco é res-
ponsabilizar o individuo, e apenas ele, em consequéncia de suas esco-
lhas, por sua condicdo de satde (a saide mental como escolha, a boa
alimentagdo como escolha, as formas do corpo como resultado de esco-
lhas, os momentos de lazer e descanso como escolhas, as condi¢coes de
higiene como escolhas).

Como afirma Buss (2000), tal perspectiva tem como foco apenas
os fatores que estdo, mesmo que parcialmente, ao alcance do préprio
individuo, deixando de problematizar todos aqueles de cardter coletivo.
Desresponsabiliza, dessa forma, o Estado e a sociedade pela garantia e
manutencdo das condicoes necessarias a satide dos individuos e da po-
pulacdo ou pela minimizacdo de seus aspectos deletérios (CZERESNIA,
2009). H4, portanto, uma profunda coeréncia entre essa perspectiva e a
timida discussdo acerca dos determinantes sociais coletivos nos livros
analisados.

No caso de livros destinados a rede publica de educacdo, espe-
cialmente em um pais com o grau de desigualdade social como o Brasil,
é necessdrio retomar Castiel quando afirma que

[...] sustentar que o individuo é responsavel por sua saude é suma-
mente discutivel no caso da pobreza. Nestas circunstancias, nédo
colocar os determinantes socioecondmicos, culturais e ambientais
em perspectiva costuma criar o cenario para a culpabilizacdo das
vitimas. (CASTIEL, 2007, p. 38)

Cabe também retomar o alerta da prépria Organizacao Mundial
de Satde para o fato de que as a¢oes voltadas para a modificacdo dos



estilos de vida, incluidas as acdes educacionais, s6 terdao certo grau de
efetividade se forem “dirigidas ndo apenas ao individuo, mas também as
condicdes sociais e de vida que interagem para produzir e manter estes
padroes de comportamento” (WHO, 1998, p. 16).

Assim, é possivel dizer que, ao adotarem a perspectiva do com-
portamento individual, aliada ao pouco destaque aos determinantes
socioecondmicos, os livros diddticos destinados aos alunos das escolas
publicas nacionais, inseridos nos mais diferentes contextos socioeco-
némicos e culturais, inclusive de pobreza (como é o caso da amostra
aqui analisada), acabam por imprimir um cardter descontextualizado e
prescritivo da satde. Além disso, ao adotarem esse modelo, reforcam a
tendéncia de desresponsabilizacdo do Estado e da sociedade pela garan-
tia das condicoes de vida e saide minimamente dignas aos individuos e
a populacao.

E 6bvio que a abordagem dos temas de satide, levando-se em
conta seus aspectos sociais de carater coletivo, nem sempre é possivel e
adequada em sala de aula. No desenvolvimento de alguns temas, dada
sua natureza, a incorporacao desses aspectos de maneira artificializada
é, em certo sentido, ingénua ou repetitiva, podendo ser entendida inclu-
sive como um problema epistemologico e diddtico.

Ja em 1997, os PCN alertam para esse cuidado em abordar os
diferentes fatores que influenciam a situacao da sadde:

[..] os enfoques segundo 0s quais a condicdo de saude individual
é determinada unicamente pela realidade social ou pela acdo do
poder publico, tanto quanto a visdo inversa, nem por iSSo Menos
determinista, que coloca todo peso no individuo, em sua herancga
genética e em seu empenho pessoal, precisam ser rompidos [no
ensino dos temas relacionados a saude]. (BRASIL, 1997, p. 65)

E pertinente, portanto, afirmar que nio entendemos que todos
os temas relacionados a saide humana devam ser tratados da perspec-
tiva coletiva, correndo-se o risco de artificializar essa abordagem. A cri-
tica aqui realizada recai no fato de que o conjunto de livros analisados
abordam timidamente os fatores sociais de cardter coletivo como aspec-
tos que influenciam de maneira determinante as condicoes de vida e
situagoes de satde de individuos e populacoes, relacdao essa que é con-
senso no campo da saide (BUSS, 2000; WHO, 2008). Além disso, quando
aparecem, tém a mesma importancia e relevancia que os demais (com-
portamentais e naturais), fazendo parte de um mesmo conjunto, o que
acaba por naturalizar certas condicoes de satide que ndo sdo naturais,
mas historicamente constituidas.
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OS OBJETIVOS: RISCOS, AMEACAS E PREVENGCAO

Seguindo a mesma légica da andlise acerca dos determinantes,
foi possivel mapear 367 objetivos e agrupd-los em seis conjuntos rela-
cionados: 1) a mudanca ou aquisicao de hdbitos (de higiene ou alimen-
tares); 2) as orientagoes sobre atitudes e comportamentos considerados
sauddveis da perspectiva da promocdo da saude (sem relacdo com um
agravo especifico); 3) ao conhecimento, por parte dos alunos, de seu
proéprio corpo (6rgaos e estruturas); 4) ao reconhecimento das condicoes
favordveis e desfavordveis a saude ligadas ao ambiente e aos aspectos
sociais; 5) as definicdes de saude e; 6) as medidas de prevencdo e cui-
dados relacionados a doencas ou agravos especificos. O grafico a seguir
mostra a distribuicao percentual dos objetivos segundo esses conjuntos
(Gréfico 4).

GRAFICO 4
NATUREZA DOS OBJETIVOS
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Fonte: Monteiro (2012).

Percebe-se claramente que o conjunto mais frequente diz respei-
to as unidades que tém por objetivo a apresentacao de orientacoes volta-
das a um conjunto de atitudes associadas a uma doenca ou agravo, para
minimizar ou eliminar, quando possivel, o risco especifico. Entendido
ndo como uma possibilidade ou chance (AYRES, 1997; LUPTON, 1999),
mas sim como ameaca a ser evitada, o risco a saude é o que baliza a
prescricao das orientacoes. Pode-se dizer, portanto, que as unidades que
tratam do tema da satde nos livros didaticos aqui analisados necessitam
que se faca um contraponto com a doenca ou agravo especifico que deve
ser compreendido como ameaca ou desfecho a ser evitado ou minimi-
zado em funcdo da ado¢do ou ndo de determinadas atitudes e cuidados.

Nesse conjunto aparecem as unidades relacionadas a uma
gama de temas: prevencao de acidentes em casa, na rua e no transi-
to; vacinacao; cuidados com a radiacdo solar; doencas transmitidas por



microrganismos, animais domésticos e animais peconhentos; vermino-
ses; saude bucal; doencas sexualmente transmissiveis e AIDS etc.

O desenvolvimento das unidades segue basicamente um mes-
mo modelo, caracterizado pela apresentacao da doenca (seus sintomas
e agentes) ou do agravo, dos meios de transmissdo (no caso das doen-
cas infectocontagiosas) e da discussdo acerca da importancia da adocao
das medidas de prevencdo ou dos cuidados e atitudes protetoras. Alguns

exemplos a seguir, dos muitos encontrados, sdo ilustrativos: “[...] a con-
taminacdo da dgua por coliformes fecais pode provocar diarreias, o que
pode vir a ser um sério problema de satide” (col. 632, p. 59); “[...] a tu-

berculose é uma doenca contagiosa causada por uma bactéria chama-
da Mycobacterium tuberculosis, os sintomas mais frequentes sdo tosse por
mais de duas semanas” (col. 611, p. 26); “[...] que seres vivos vivem em
nosso corpo e podem causar doencas? [...] entre eles [os ‘moradores da
pele’] estdo o piolho, a sarna e os vermes” (col. 674, v. 2° ano, p. 30).

Além disso, se partirmos do pressuposto de que os objetivos rela-
cionados as medidas de prevencao, a aquisicao e mudanca de hdbitos e a
discussdo acerca dos comportamentos e atitudes consideradas sauddveis
buscam criar condi¢oes para que os alunos adotem certos comporta-
mentos que, pelo menos em tese, irdo contribuir para a manutencao ou
melhoria de sua saude, hd novamente uma clara énfase no individuo:
cerca de dois tercos (66%) dos objetivos dizem respeito apenas a dimen-
sdo individual da saude.

Coerentemente com o peso atribuido aos determinantes relacio-
nados ao comportamento individual, ja discutido anteriormente, no que
tange aos seus objetivos relativos a satde, os livros diddticos tém como
foco mudancas que, se forem efetivadas, deverdo ocorrer no nivel do
individuo, no seu comportamento, nos seus hdbitos, sendo ele responsa-
vel, a partir de suas escolhas, por essas mudancas, independentemente
das condicoes de vida e dos contextos sociais em que estejam inseridos.

Além disso, para cumprir seus objetivos relacionados a saude, os
livros utilizam, invariavelmente, um modelo que valoriza a descricao de
uma doenca ou agravo, visto como ameaca que deve ser evitada. Ou seja,
como condicdo para a discussao de temas relacionados a satde os livros
necessitam abordar e descrever a doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O aspecto que apareceu com maior destaque na andlise aqui apresen-
tada refere-se a ideia de que a satuide é fortemente tratada a partir do
individuo, sendo este o foco de atencdo e o cerne da atuacdo. Nos livros
analisados, mais do que qualquer outro aspecto, a situacdo de satde
depende de um conjunto de comportamentos que deve ser incorporado
pelos individuos a fim preservar, melhorar ou ndo piorar sua saide. Em
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outras palavras, o que se enfatiza é que “ser sauddvel” depende funda-
mentalmente de comportamentos a serem seguidos. Seja por meio da
ideia da aquisicao ou modificacdao de habitos, das orientacdes acerca de
atitudes voltadas a prevencdo de doencas ou agravos especificos ou a
partir da perspectiva das escolhas pessoais e estilos de vida, é o com-
portamento individual, e fundamentalmente ele, que vai determinar a
situacdo de satide das pessoas. Portanto, cabe ao individuo, e apenas a
ele, a partir de suas escolhas, “decidir” pela ado¢do de comportamentos
e atitudes que o fardo “mais sauddvel”, conformando-se com as condi-
¢cOes materiais contextuais ou estruturais em que estd inserido e com os
resultados dessas escolhas.

Todos esses aspectos sdo bastante coerentes entre si e conformam
uma determinada visdo de saude, assim como determinam a natureza dos
objetivos pedagogicos relacionados ao tema (SCHALL; STRUCHINER, 1999).

A questdo que se coloca, portanto, nao estd relacionada a coerén-
cia, ou a falta dela, que o conjunto dos livros apresenta. Diz respeito a
uma determinada visdao hegemonica acerca da saude, assim como sobre
o papel atribuido aos fatores que influenciam e determinam a situacdo
de satide dos individuos e da populagao.

Mesmo em contextos de igualdade de acesso aos bens materiais
e as condicOes de vida minimamente dignas, essa perspectiva é bastante
questiondvel, na medida em que parte do pressuposto de que as esco-
lhas e comportamento individuais sdo sempre conscientes e racionais,
balizadas apenas por informacdes. Nao é o caso brasileiro. Dada a desi-
gualdade social existente no Brasil, tratar a satide como basicamente um
resultado de comportamentos a serem seguidos é delegar a responsabi-
lidade em assumir muitas escolhas tidas como sauddveis a criancas de
uma expressiva parcela da populacdo na qual essas escolhas sdao impos-
siveis ou, no minimo, muito dificeis.

E possivel também questionar o quanto essa visdo é capaz de
propiciar reais condicoes para que os alunos possam posicionar-se criti-
camente frente aos contextos em que estdo inseridos, a fim de analisar
(e enfrentar, no que é possivel) os fatores que influenciam sua prépria
condicdo de vida e de satide, a de sua familia e das comunidades em que
vivem.

Por fim, hd que se perguntar quais sdo as implicagoes para o
ensino dos temas relacionados a satide, assim como para a compreensao
dos aspectos relacionados ao processo saude-doenca que as abordagens
propostas pelos livros didaticos analisados promovem.

O que se espera é que os alunos “aprendam a escolher”, dentro
do contexto em que estdo inseridos, os “melhores” ou “mais sauddveis”
comportamentos a fim de garantir sua satide, sem que esse contexto seja
problematizado. Ou, ainda, espera-se que os alunos passem a obedecer a
tais recomendacoes, ou prescricoes, a fim de preservar sua satde, sob o



risco de comprometeé-la. Assim, todos e quaisquer aspectos que ndo estao,
pelo menos parcialmente, ao alcance das decisoes individuais ndo sdo
considerados objeto de discussdo e, no caso da escola, de aprendizagem.

Nesse sentido, as discussoes acerca das condicoes desfavoraveis
a satde em que os alunos possam estar inseridos nao fazem parte do
rol de situacOes de aprendizagens que estes estarao expostos a partir
das propostas dos livros diddticos. Uma consequéncia clara dessa carac-
teristica é que qualquer tipo de mecanismo de reinvindicacdo coletiva
acerca da melhoria dessas condicoes, assim como de garantia do direito
a satude, ndo se configura como objeto de aprendizagem escolar.

Entendida a escola como local e a educacao como pratica social
que, pelo menos em tese, se propoem a criar condicdes para que os alu-
nos sejam capazes de se posicionar criticamente diante da realidade, a
partir da compreensdo de seus mais distintos aspectos, inclusive os que
dizem respeito a satde, estas devem ser objeto de aprendizagem dos
alunos. Nesse sentido, é fundamental que o livro didatico, compreendi-
do como importante instrumento para alunos e professores (inclusive
no tocante a sua formacao), incorpore de maneira efetiva os referenciais
origindrios do campo da saude, especialmente aqueles que discutem a
relacdo entre as condicoes historicamente constituidas e as situagoes de
satide dos individuos e da populacdo.

Em outras palavras, é apenas por meio da compreensdo de que
esses fatores ndo sao naturais tampouco obra do acaso que a escola
propiciard condi¢des para que os alunos e professores, a partir de seu
posicionamento critico, os compreendam como passiveis de modifica-
¢do e transformacdo. Somente com a incorporacao efetiva e substancial
desses conceitos, que ndo podem ser apresentados apenas como ilustra-
coes, exemplos ou fatos descontextualizados, mas sim tomados como
pressupostos basicos para o desenvolvimento do tema da satude, é que os
livros diddticos brasileiros poderdo ser importantes instrumentos para
o desenvolvimento de aprendizagens que possam vir a contribuir para a
diminuicao das iniquidades em saude relacionadas as desigualdades de
diversas ordens existentes no pais, com vistas a melhoria das condicoes
de vida dos individuos, grupos e comunidades.
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