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Este livro foi desenvolvido, especialmente, para o projeto de extensão “Curso de for-
mação em estratégias de empoderamento de adolescentes e jovens em situação 
de vulnerabilidade social”, da Universidade de Brasília, coordenado por pesquisa-

dores do Núcleo de Estudos em Saúde Pública (NESP/CEAM/UnB).

Carinhosamente chamado de Curso JAVU, por entendermos que a violência acontece 
em ciclos, e entre grupos populacionais específicos, situação que nos remete a expres-
são francesa déjà vu e também por fazer referência aos Jovens e Adolescentes em si-
tuação de Vulnerabilidade. O que queremos? Que esse ciclo não mais exista e é nessa 
direção que caminhamos. 

O Curso JAVU foi desenhado para professores de escolas públicas do Brasil. Tem como 
objetivo contribuir para o desenvolvimento de uma cultura inclusiva, emancipatória, 
não discriminatória, de respeito à diversidade e de cultura de paz no contexto escolar, 
de modo a promover a saúde de adolescentes e jovens em situação de vulnerabilidade 
social.

Para percorrer essa caminhada, organizamos este livro em dez capítulos, ordenados 
conforme a sequência didática do Curso JAVU em seu Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem. Os princípios básicos da promoção da saúde dos adolescentes e jovens são aqui 
expressos utilizando uma linguagem simples, leve e fluida, adequada a Educação a 
Distância.

Em todos os capítulos podemos encontrar sugestões de atividades práticas a serem 
desenvolvidas na escola, todas alinhadas com os conceitos da Promoção da saúde e 
objetivando fortalecer as redes de proteção pertinentes aos jovens e adolescentes. A 
ideia é potencializar a escola como um espaço promotor de saúde.

Finalmente, demonstramos nossa gratidão aos professores do Brasil que participaram/
participam do nosso curso, os quais possibilitaram a capilarização de ações promoto-
ras de saúde no âmbito escolar, contribuindo para a prevenção das situações de risco 
dos adolescentes e jovens, sobretudo, entre aqueles inseridos em situação de vulnera-
bilidade.

Os organizadores

Prefácio
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1. Apresentação do

módulo

Caro (a) Professor (a),

Seja bem-vindo ao Módulo 2, que trata da Educação em Saúde, e foi desenvolvido
especialmente para você.

Este módulo pretende provocar uma reflexão sobre a estreita relação entre educação e 
saúde, passando tanto por uma discussão desses conceitos, quanto por uma reflexão 
sobre o papel do professor como mediador de processos de desenvolvimento e de 
aprendizagem e como sendo capaz de transformar e consolidar a escola como espaço 
de produção da saúde.

As atividades que compõem este Módulo buscam oportunizar uma aprendizagem 
significativa e, por isso, oferecerá informações e também sugerirá ações que possam 
apoiar a criação ou a realização de práticas promotoras de saúde na escola. Essas prá-
ticas são fundamentais para a construção de relações mais comprometidas com os 
direitos humanos e com a saúde dos escolares e – acima de tudo – para a criação de 
ambientes livres de violência, drogas, discriminação e preconceito.

É esperado que, ao elaborar um plano de ação, o professor esteja, ao mesmo tempo, 
experimentando vivências – de natureza cognitiva, atitudinal e procedimental - que o 
ajudará a rever seu cotidiano, apropriar-se da concepção de saúde ampliada e incor-
porar ações e ferramentas que o levem a auxiliar escolares na tomada de decisão, de 
forma autônoma e consciente, por escolhas mais saudáveis.

Conteúdos:

- A educação para além dos conteúdos tradicionais;
- A importância de se ouvir os estudantes e o que eles podem nos ensinar a respei-

to da saúde;
- Das práticas higienistas à perspectiva de promoção da saúde; e
- Qual a importância da educação em saúde na escola.
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2. Objetivo

Geral

Discutir as bases teóricas e práticas da ação educativa em saúde, em ambientes 
escolares, para que sejam realizadas as mudanças necessárias à transformação 
da escola em um ambiente saudável.

Discutir as bases teóricas e 
práticas da ação educativa 
em saúde, em ambientes 
escolares, para que sejam 
realizadas as mudanças 
necessárias à transforma-
ção da escola em um am-
biente saudável.

Resgatar a concepção de 
educação como processo 
singular e complexo, histó-
rico e cultural, voltado para 
a promoção da autonomia 
dos sujeitos e coletividades;

Delinear um plano de ação 
educativa que possa ser 
realizado na escola e que 
ajude a transformá-la em 
um ambiente saudável.

Objetivos Específicos

Carga horária: 15 h/a

Revisar, coletiva e critica-
mente, práticas educati-
vas predominantes no co-
tidiano escolar;

Distinguir situações gera-
doras de desenvolvimento 
humano e aprendizagem 
que possam ser poten-
cializados para promover 
a saúde dos escolares de 
outras que, embora tra-
tem assuntos relaciona-
dos à saúde, não levam 
em conta as realidades 
desses escolares.
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3. aula

A educação para além
dos conteúdos tradicionais
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Sabemos que a docência, hoje em dia, tem testemunhado avanços significativos na produção 
e circulação de informações que acrescentam diferentes e novos conteúdos formativos à 
educação dos estudantes e desafiam o  professor  a compreendê-las e a incorporá-las em 

sala de aula, assim como a produzirem, ampliarem e diversificarem sua adequada utilização e 
aplicação por parte dos escolares.

Faz muito tempo, uma criança com uns oito 
anos de idade, na ocasião, me disse que se 
aprende muita coisa na escola. Achei tão 
interessante essa afirmação, sendo dita tão 
espontaneamente!! O curioso é que a sua 
expressão não era de entusiasmo ou alegria.

- É mesmo? Perguntei. - Como assim? Quais
são essas tantas coisas que se aprende na
escola? Provoquei.

Ela não soube responder... Deu de ombros.

Então, eu fui tentando fazer com que ela ex-
plicasse sua perspectiva. - Já sei! Falei em tom 
de descoberta. – Ensina a fazer amizades!

Pronto. Ela estranhou demais. Olhou para 
mim, meio de lado, e com reprovação res-
pondeu rispidamente:

- Escola não é lugar de se fazer amigos!

Desde então, e lá se vão mais de 30 anos, 
sempre que estou entusiasmada com os 
avanços que temos alcançado, sinto-me 
cobrada por aquela criança. E volto a pen-
sar: 

- Se a escola não é capaz de levar es-
tudantes sequer a fazerem amizades,
para que ela serve, então?

É certo que ensinar conteúdos escolares 
descontextualizados do cotidiano, das 
expectativas e dos conhecimentos que 
os estudantes já possuem, não atende 
ao desejo e à necessidade deles, assim 
como não alcança objetivos educacionais 
de produzir desenvolvimento e aprendi-
zagem.

Foi um impacto ouvir essa resposta tão fir-
me de uma criança que começou a conversa 
parecendo estar elogiando o espaço escolar 
e exaltando sua capacidade de ensinar coi-
sas, para além do que dela se espera.

Mas, o que ela acabou referindo como ensina-
mento não correspondia ao que ela própria 
esperava desse lugar. Lá, na escola, ela dizia, 
não dava tempo de fazer amigos, tudo era 
muito corrido, com tantas tarefas e pedidos de 
silêncio, que ela não conseguia entender. Sem 
contar que as outras crianças não eram muito 
amigáveis. Elas a tratavam de forma ruim e a 
deixavam de lado a maior parte do tempo. E 
tinha aquela professora que gritava demais... 
Foram muitas as críticas, confesso... Fiquei in-
trigada. Amizade é um sentimento que envol-
ve grande afeição, simpatia e apreço. E isso é 
bom, não é mesmo? Se não formos capazes 
de fazer com que a escola permita que as pes-
soas façam amizade, tem algo muito errado... 
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4. aula

A importância de se ouvir os estudantes
e o que eles podem nos ensinar
a respeito da saúde
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A escola, por ser uma instituição social, precisa ter como meta alcançar as poten-
cialidades que todos  estudantes possuem e já trazem desde antes de nela in-
gressarem.

Nesse sentido, é na instituição escolar que se vive um experimento muito rico, que é 
o de se estabelecer relações com outras pessoas que não fazem parte do ciclo mais
restrito, familiar, com o qual se vive ao nascer. Dessa vivência, resultam as primeiras
noções de responsabilidade e respeito ao outro e os primeiros entendimentos sobre
cidadania. E isso, sabemos, pode influenciar a forma de ser viver.

Essa noção de cidadania, professor, passa pela compreensão do que são os direitos 
humanos, de uma forma geral, e do direito à saúde, mais especificamente. Nela, 
está implícita a responsabilidade com a promoção da própria saúde e daqueles com 

os quais nos relacionamos. Não há quem não tenha nada a aprender ou que não saiba 
nada que possa ser ensinado.

Se o cursista on-line observar a lista de requisitos  básicos para estudos na EaD, 
bem como sensibilizar-se que estudar na modalidade de Educação a Distância requer 

dedicação e compromisso consigo mesmo, as chances dele obter sucesso em seu 
aprendizado aumentam consideravelmente!
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H istoricamente, a agenda da saúde 
nas escolas tem-se centrado nos 
ensinamentos sobre noções bási-

cas de higiene e sobre o vasto conheci-
mento que se dispõe sobre as inúmeras 
doenças que atingem os seres huma-
nos, sobretudo aqueles que estão em 
determinadas idades. O problema é que 
não temos sido capazes de orientá-los 
sobre as condições a partir das quais 

P or isso, acreditamos que as escolas carecem de orientações ou de mecanismos 
para que possam tornar as práticas educativas mais adequadas à realidade sa-
nitária da comunidade escolar e às necessidades de saúde de seus  estudantes.

Desde a inclusão de informações sobre saúde nos currículos escolares até orienta-
ções sobre como a saúde pode ser incorporada como tema transversal, o que se 
constata é que a saúde sempre esteve nas escolas. Contudo, a forma como temos 
construído a relação entre educação e saúde é que varia e pode avançar.

Educação é, pois, um caminho e um percurso. Um caminho que só existe na medida em 
que é percorrido. É, ao mesmo tempo, “uma aventura coletiva de partilha de afetos e 

sensibilidades, de conhecimentos e saberes, de expectativas e experiências, de atitudes e 
valores, de sentidos da vida.”  (ALVES, 2001).

essa saúde é produzida ou comprome-
tida. Com isso, acabamos tratando as 
doenças e negligenciando a saúde, e a 
relacionando exclusivamente aos cuida-
dos com a higiene pessoal, a condutas 
ou comportamentos que são nocivos ou 
prejudiciais.

Isso é muito importante, mas não é o 
suficiente!
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5. aula

Das práticas higienistas à
perspectiva de promoção da saúde
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O s contextos escolares são espaços 
privilegiados para se trabalhar a 
educação em saúde. Por suas ca-

racterísticas formativas fundamentais, 
permitem a realização de ações integra-
das, holísticas e humanizadas, e isso é 
estratégico para a promoção da saúde. 

Historicamente, temos convivido com 
duas abordagens de educação em saú-
de predominantes nas escolas: as nor-
matizadoras e as transformadoras. Um 
exemplo disso é que o cuidado com o 
corpo tem nos levado a tratar o seu fun-

cionamento biológico como se não fosse 
relevante considerarmos a autoimagem 
que os  jovens têm de si. E isso é impor-
tante, afinal o corpo não é só biológico.

Dessa forma, existe uma expectativa de 
que a escola seja capaz de responder, 
de forma inovadora, tanto às questões 
cognitivas quanto às não-cognitivas tra-
zidas pelos estudantes e, acima de tudo, 
é desejável que ela esteja mais bem 
preparada para atuar junto a escolares 
tanto do ponto de intercultural quanto 
motivacional e socioemocional.

A interação de fatores sociais e subjetivos tem implicações tanto no rendimento aca-
dêmico dos estudantes como em sua saúde, cabendo às escolas serem também efi-
cazes do ponto de vista socioeducativo, otimizando o potencial dos alunos para virem 
a ser bem-sucedidos tanto na escola quanto ao longo da vida.

Fatores relacionados às condições nas quais os estudantes estão inseridos e nas opor-
tunidades de convivência cotidiana proporcionada pelas escolas, podem determinar 
ou condicionar a forma como esses estudantes lidam com suas próprias emoções. 
Tais capacidades e as formas de enfrentamento das implicações negativas dessas 
vivências podem e devem ser trabalhadas nas escolas porque dizem respeito muito 
diretamente à saúde da comunidade estudantil.

“Estamos em um momento no qual as competências sociais
são requeridas e comprometidas com a sustentabilidade

humana e com a construção”

Sobre competências e aprendizagem sociais, há dois textos que podem 
nos ajudar:  o primeiro é de  Machado et al (2008), intitulado Relações 
entre o conhecimento das emoções, as competências académicas, as 
competências sociais e a aceitação entre pares; e o segundo é de autoria  
de Costa e Faria (2013), e faz uma reflexão sobre aprendizagem social e 
emocional.

Para conhecer melhor essa perspectiva, sugerimos consultar o texto 
de Assis (2006) intitulado “Resiliência: enfatizando a proteção dos 
adolescentes. ”
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6. aula

Qual a importância da
educação em saúde na escola?
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A tualmente, existem consensos sobre os temas de saúde mais relevantes para 
se abordar nas escolas. Os mais comuns são aqueles relacionados à alimenta-
ção saudável, à prática de atividades físicas, às atividades que ajudam nas re-

lações interpessoais e às ações de conscientização sobre a importância de uma vida 
saudável e de ações preventivas com relação a situações que podem comprometer 
a saúde desses escolares.

E essa tem sido a agenda do Programa Saúde na Escola (PSE)1, projeto intersetorial de 
abrangência nacional, conduzido pelos Ministérios da Educação e da Saúde.

Os enfoques mais comumente adotados nas ações educativas em saúde nas escolas 
podem ser sintetizados nos conceitos de:

1. O Programa Saúde na Escola (PSE) foi instituído por Decreto Presidencial nº 6.286, de 05 de dezembro de 2007,
visando fortalecer a integração às políticas públicas de saúde e educação nos ambientes escolares. O PSE estabele-
ceu compromissos a serem assumidos intersetorialmente entre os entes federados, de forma a articular - para sua
implementação - equipes com atuação nas unidades básicas de saúde e nas unidades escolares existentes nos ter-
ritórios na busca, conjunta, da promoção da saúde de toda a comunidade escolar. O PSE considera que, para além
das responsabilidades de desenvolver processos de desenvolvimento e de aprendizagem, a escola forma cidadão e,
por isso, seria importante que a saúde, como uma das dimensões desses processos, fosse incorporada nos projetos
pedagógicos das escolas, assim como os aspectos da saúde relativos a gênero, orientação sexual, raça, cor, etnia,
condição social e físico-mental.

De uma forma geral, a educação em saúde, em sua historicidade, tem sido 
tradicional e hegemonicamente um instrumento de afirmação de um saber 
sobre saúde que pouco instrumentaliza os jovens a cuidarem de si. Assim, 
existem muitas práticas educativas nas escolas que culpabilizam os 
jovens pelo comprometimento de sua saúde e poucas que têm dado voz 
aos jovens para trazerem suas inquietações e para colocarem suas 
necessidades de saúde.

Educação e Saúde: diz 
respeito à área de sa-
ber técnico, centrada 
na instrumentalização e 
controle dos serviços e 
prevenção de doenças; 
de Educação para Saú-
de, cujos objetivos se 
voltam à disseminação 
de informações e ensi-
namentos para a popu-
lação a fim de que mude 
seus hábitos e siga na 
direção de melhorias in-
dividuais e coletivas;

Educação na Saúde: diz 
respeito à produção e 
a sistematização de co-
nhecimentos relativos à 
formação e ao desenvol-
vimento para a atuação 
em saúde, envolvendo 
práticas de ensino, dire-
trizes didáticas e orien-
tação curricular; e

Educação Popular em 
Saúde: articula e agrega 
à ação educativa a cons-
trução da cidadania, 
por meio da participa-
ção social, da criação de 
uma nova consciência 
sanitária e da articula-
ção dos diferentes sa-
beres implicados para 
promoção da saúde.
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As ações educativas, em sua relação com a saúde, alcançam três 
dimensões: a dimensão geral, que de forma ampla nos mostra que a 
relação saúde-doença é muito complexa e engloba fatores que muitas 
vezes até desconhecemos; a dimensão particular, que alguns autores 
dizem estar muito relacionada à garantia de políticas públicas saudáveis 
e protetivas; e a dimensão das singularidades dos sujeitos sociais e suas 
representações sobre saúde e doença.

“As dimensões referidas são melhores apresentadas por
Pedrosa (2006), em seu capítulo sobre Promoção

da saúde e educação em saúde, publicado no livro de Castro
e Mallo, intitulado “SUS: ressignificando a promoção da saúde.”

Nesse sentido, limitar as práticas educativas nas escolas à oferta de conteúdos mera-
mente higienistas, por exemplo, não alcança as diferentes dimensões referidas e pode 
implicar diminuição ou desconsideração das capacidades e potencialidades que cada 
unidade da rede escolar tem para transformar realidades de saúde, sobretudo, desse 
grupo populacional composto por jovens em condição de vulnerabilidade social.

O conceito ampliado de saúde, que 
considera que a perspectiva bio-
lógica não é suficiente para ex-

plicar nosso estado de saúde e nossas 
razões de adoecimento, tem agregado 
diferentes dimensões e explicações re-
levantes para compreensão do proces-
so saúde-doença. Essa visão ampliada 

do que é saúde tem permitido a incor-
poração de saberes de outras áreas do 
conhecimento e enriquecido nosso en-
tendimento sobre o que faz com que as 

pessoas se mantenham saudáveis (vi-
são salutogênica) ou fiquem vulneráveis 
ao adoecimento (visão patogênica). Tal 
agregação de saberes também aumen-
ta a quantidade e os tipos de ferramen-
tas para uma adequada abordagem da 
educação em saúde nas escolas.
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Com isso, as ações educativas em saúde lidam com uma dimensão ecológica, que 
busca assegurar a preservação ou melhoria dos espaços escolares, especialmen-
te no tocante à salubridade e segurança das suas condições e instalações; uma 

dimensão comunitária, que amplia o compromisso e a responsabilidade da escola com 
a comunidade que a acolhe, assim como da própria comunidade com relação à escola; 
e uma dimensão psicossocial, na qual se busca criar ambientes mais solidários, assim 
como privilegiar esforços para a superação ou mediação de conflitos.

“Essas dimensões têm sido levadas em conta nas propostas do 
Programa Saúde na Escola, não somente no Brasil como também em 
Portugal. Um texto que apresenta essas dimensões é o de Precioso 

(2004), denominado “Educação para a saúde na escola: um direito dos 
alunos que urge satisfazer.”

N esse sentido, para que haja con-
dições de a escola ser local de 
promoção da saúde, é preciso 

que ela adote tanto o conceito amplia-
do de saúde quanto passe a considerar, 
igualmente, a educação em sua verten-
te transformadora. Nela, são incorpo-
rados diferentes aspectos e conteúdos 
que podem aproximar a educação da 
saúde e contribuir para que haja maior 
compreensão sobre a multiplicidade de 
aspectos relacionados à saúde.

Hoje em dia, tem-se a clareza que a po-
pulação adolescente e jovem, sobretudo 
aquela com maior grau de vulnerabili-
dade, tem sua saúde e sua aprendiza-
gem comprometidas por razões de dis-
criminação e preconceito relacionados 
à sua condição social, crença, sexualida-
de, etnia e gênero que sofrem em dife-
rentes espaços sociais, entre os quais, a 

própria escola. Não são doenças que os 
tem afastado da escola, mas um proces-
so excludente perverso que os têm as-
sociado à uma imagem extremamente 
negativa, muitas vezes vinculada à inca-
pacidade, fracasso, violência e etc.

O fato de essas imagens negativas exis-
tirem na literatura, nas histórias e nas 
narrativas por décadas, nas quais o 
povo era referido como “ignorante, mas 
ordeiro, atrasado, mas pacífico, pobre, 
mas honesto, desqualificado, mas es-
forçado, distante, mas confiável”, tem 
sido alertado por Arroyo (2009, p. tal se 
a citação for realmente direta). Ele ainda 
explica que essa visão é tão forte que 
marcou não somente as políticas, pro-
gramas e campanhas para o povo, mas 
pode ser encontrada na educação, na 
saúde, na cultura, com implicações na 
promoção social.
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Sobre essas imagens negativas e o compromisso da educação 
em desconstruí-las e substituí-las por outras, sugerimos 

a leitura do texto de Arroyo (2009), intitulado “Educação popular, 
saúde, equidade e justiça social”. 

http://www.scielo.br/pdf/ccedes/v29n79/09.pdf
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Mas, os fatores que determinam ou condicionam a vida dos jovens nem sem-
pre são ou estão sob o domínio ou controle individual, pois muitos dos com-
portamentos ou condutas desses jovens são ditados por influência das suas 

famílias, da mídia, dos próprios pares ou impostas por suas realidades socioeconô-
micas, com e sobre as quais pouco se pode manejar.

Existem hábitos nocivos à saúde que são socialmente aceitos. Nesse sentido, eles 
são tidos como prejudiciais ou promotores de saúde a depender da idade, da classe 
social, do gênero, da etnia, da crença ou da cultura do grupo que pratica tais hábi-
tos, o que pode estar relacionado às informações e aos conhecimentos adquiridos e 
processados do ponto de vista técnico, científico ou popular com o apoio de própria 
escola, inclusive.

Esses hábitos, tanto os nocivos quanto os de promoção da saúde, têm relação com 
fatores estruturais que, em determinadas situações, são mais influentes na acei-
tação de certos padrões de comportamento e nas escolhas da pessoa do que se 
acreditava até muito recentemente. As condições financeiras dos jovens e de suas 
famílias, por exemplo, podem explicar a adesão a determinadas recomendações de 
cuidados ou serem responsáveis pela dificuldade em realizar mudanças importan-
tes para a promoção da saúde. Da mesma forma, existem fatores produzidos no 
âmbito das relações interpessoais que trazem prejuízos para a saúde desse seg-
mento populacional.

Fonte: https://www.facebook.com/pg/dukechargista/posts/
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A s relações discriminatórias, precon-
ceituosas, sexistas, homofóbicas ou 
de intolerância religiosa, vivencia-

das tanto nos serviços de saúde quanto 
nas unidades escolares, produzem muito 
mal-estar e sofrimento e influenciam for-
temente nas condições de saúde dessa 
população. Isoladas ou combinadas, ex-
plícitas ou sutis, elas produzem fracasso 
escolar e adoecimento. Logo, são práti-
cas que precisam ser enfrentadas con-
juntamente, em uma agenda integrada, 
uma vez que sua superação torna a esco-
la um ambiente seguro e saudável e faz 
com que os  professores sejam, mais do 
que tudo, agentes promotores de saúde, 
quando transformam os espaços escola-
res em locais de cuidado e acolhimento.

O importante na discussão da promoção 
da saúde na escola, para além dos acor-
dos firmados no âmbito do Programa 

Saúde na Escola (PSE), é a busca por co-
nhecimentos sobre as necessidades de 
saúde existentes na comunidade esco-
lar. Por isso, levantar quais são os assun-
tos de saúde emergentes e que precisam 
ser trabalhados na escola, quais deles 
são tabus ou mitos que precisam ser 
desvelados e desconstruídos, é uma das 
principais ações de educação em saúde.

O importante na discussão da promoção 
da saúde na escola, para além dos acor-
dos firmados no âmbito do Programa 
Saúde na Escola (PSE), é a busca por co-
nhecimentos sobre as necessidades de 
saúde existentes na comunidade esco-
lar. Por isso, levantar quais são os assun-
tos de saúde emergentes e que precisam 
ser trabalhados na escola, quais deles 
são tabus ou mitos que precisam ser 
desvelados e desconstruídos, é uma das 
principais ações de educação em saúde.

Para a educação em saúde, a despeito da 
importância de se assegurar o desenvolvi-
mento de hábitos de higiene pessoal nos 
estudantes, cabe à escola contribuir para 
a criação de ambientes saudáveis, prote-
gidos e acolhedores, livres de violência e 
drogas, orientados por uma cultura de 
paz, de forma tal que a escolha delibera-
da e consciente por práticas promotoras 
de saúde seja possível para todos.
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7. Documentário:

A Educação Proibida

Através de 45 experiências educativas fora dos padrões tradicionais, que foram 
analisadas em 90 entrevistas com pessoas de oito países diferentes, o documen-
tário “A Educação Proibida” se propõe a questionar as lógicas da escolarização 

moderna e a forma de entender a educação. Além de apresentar vias alternativas para 
como crianças e adolescentes estão sendo educados, o filme demonstra as falhas do 
modelo de educação vigente, que produz cidadãos doutrinados pelo sistema e que 
proíbe qualquer ato que não esteja conforme a norma estabelecida por ele.

https://www.youtube.com/watch?v=OTerSwwxR9Y

A educação proibida. Título original: La Educación Prohibida. Direção:
German Doin Verónica Guzzo 

Ano de produção: 2012 / Duração: 120 minutos / Gênero: Documentário
País de origem: Argentina
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8. Série de vídeos

Pedagogia da Autonomia

Asérie de vídeos explica cada um dos capítulos e subcapítulos de Pedagogia da Auto-
nomia: saberes necessários à prática educativa, de Paulo Freire.

https://www.youtube.com/watch?v=Bc-ioue8bPM

Série Completa Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire, por André Azevedo da Fonseca, 
professor de Comunicação da Universidade Estadual de Londrina (UEL). 

https://www.youtube.com/channel/UCKKJpBveT8vWVNfLQ-MvZMg
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9. Considerações

finais

OMódulo seguinte (Módulo 3: Jovens e Adolescentes – conceitos e definições) tra-
rá novas contribuições à discussão da educação em saúde. Afinal, conhecer o 
público com o qual se pretende trabalhar é fundamental para o sucesso de qual-

quer abordagem sobre saúde.

Desde muito tempo que se acreditou que ações educativas em saúde só poderiam ser 
realizadas por profissionais de saúde. No entanto, com o entendimento de que a saúde 
abrange muito mais aspectos, situações e conhecimentos do que aqueles acumulados 
pelas ciências da saúde, já se reconhece a autoridade e as contribuições de diferentes 
outras pessoas para a promoção da saúde. Dentre essas pessoas, estão o professor e 
o próprio estudante.

Nessa mesma linha de pensamento, a escola, reconhecida como espaço privilegiado 
de aprendizagem e desenvolvimento, precisa tomar para si a responsabilidade de fazer 
dela própria um espaço saudável e de fazer com que ela seja promotora de saúde. Do 
mesmo modo, o professor , tido  como mediador de processos de desenvolvimento e 
de aprendizagem, precisa incorporar uma concepção ampliada de saúde, que o ajude 
a colocar, como um foco estratégico de sua ação, aquele que sofre e a disseminar a no-
ção de que ter saúde é estar bem consigo mesmo  e com os outros; é buscar equilíbrio 
e harmonia com as condições que dispõe ou procurar melhorá-las; é acolher e respei-
tar limites e acreditar nas potencialidades. Assim como é ter uma autoimagem positiva 
e contribuir para que as outras pessoas, com as quais se relaciona, tenham confiança 
e segurança para fazer escolhas mais adequadas e saudáveis; é reconhecer que - ao 
seu redor - nem todos são responsáveis pelas condições sob as quais vivem e por isso 
precisam ser apoiadas para que alcancem sucesso escolar e na vida.



72

Referências
ALVES, R. A escola com que sempre sonhei sem imaginar que pudesse existir. Campi-
nas: Papirus Editora, 2001.

ARROYO, Miguel G. Educação popular, saúde, equidade e justiça social. Cad. CEDES,. 
Disponível em:
< h t t p : / / w w w . s c i e l o . b r / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 1 0 1 -
32622009000300009&lng=en&nrm=iso>. Acesso em:  16  Jan.  2019.

ASSIS, S. G.; PESCE, R. P.; AVANCI, J. Q.. Resiliência: enfatizando a proteção dos adoles-
centes. Porto Alegre: Artmed, 2006.

CARDOSO, G. Sociedades em transição para a sociedade em rede. In: CASTELLS, M.; CAR-
DOSO, G. (Orgs.). A Sociedade em Rede: do conhecimento à ação política; A Sociedade em 
Rede: do conhecimento à ação política. Lisboa: Imprensa Nacional-Casa da Moeda, 2005.

CARVALHO, Y. M.; CECCIM, R. B. Formação e Educação em Saúde: aprendizados com a saúde 
coletiva. In: CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JÚNIOR, M.; CARVA-
LHO, Y.M. (Org). Tratado de Saúde Coletiva. Rio de Janeiro: Hucitec, Fiocruz, 2012. p. 137-170.  

COSTA, A.;  FARIA, L. Aprendizagem social e emocional: Reflexões sobre a teoria e a 
prática na escola portuguesa. 2013. Disponível em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-82312013000400007. 
Acesso em: 20 dez. 2018.

DONATO, A. F.; ROSENBURG, C. P. Algumas ideias sobre a relação educação e comuni-
cação no âmbito da Saúde. Saude soc.,  São Paulo, 2003. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902003000200003&ln
g=en&nrm=iso>. Acesso em: 16  Jan.  2019.

DOIN, German; GUZZO, Verónica. EDUCAÇÃO proibida.. 2012. Disponível em:
<https://www.youtube.com/watch?v=OTerSwwxR9Y>. Acesso em: 18 jan. 2019.

MACHADO, P. et al. Relações entre o conhecimento das emoções, as competências acadé-
micas, as competências sociais e a aceitação entre pares.   Lisboa,.  2008. Disponível em:
< h t t p : / / w w w . s c i e l o . m e c . p t / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 8 7 0 -
82312008000300008&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em:  16  jan.  2019.
FONSECA, André Azevedo da. Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire: série comple-
ta.. 2018. Disponível em:
https://www.youtube.com/watch?v=Bc-ioue8bPM&list=PLJB-TE1u-HfxBD4ab-yF7LZh2_DFKohJC. 
Acesso em: 18 jan. 2019.

PEDROSA, J. I. S. Promoção da saúde e educação em saúde. In: CASTRO. A.; Mallo, M. 
(Org.). SUS: ressignificando a promoção da saúde. São Paulo: HUCITEC, 2006.
PRECIOSO, J. Educação para a saúde na escola: um direito dos alunos que urge satisfa-
zer. Disponível em:
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/3980/1/Educa%C3%A7%C3%A3o%20
para%20a%20Sa%C3%BAde%20%28pp.17-24%29.pdf. Acesso em: 20 dez. 2018.



73

Atividade prática

conhecendo as potencialidades
e as limitações para desenvolver
ações educativas na escola

Primeiro Momento

Faça um levantamento das condições existentes na escola que podem 
implicar a saúde de estudantes e/ou podem favorecer o desenvolvi-
mento de ações de saúde na escola.
Se você ainda não conhece esses aspectos, procure levantar:

• Há quanto tempo existem e quais são suas capacidades de aten-
dimento?

• Quais séries/anos escolares são oferecidos?
• Qual o perfil do corpo docente (idade, gênero e formação)?
• Qual o perfil do corpo discente (idade, gênero)?

Segundo Momento

Considerando os resultados desse levantamento, discuta com os de-
mais professores de sua escola quais desses aspectos precisam ser 
melhorados e a partir de quais deles se poderia desenhar um projeto 
de ação educativa?

Terceiro Momento

Faça rodas de conversa com os estudantes para levantar quais são 
suas necessidades de saúde e quais seriam as prioridades que eles 
teriam para a proposição de uma ação educativa que eles pudessem 
conduzir na escola.
Compare as propostas levantadas pelos estudantes e as eventuais 
questões de saúde que são trabalhadas na escola? São similares? Po-
dem ser articuladas? Quais ações educativas seriam mais adequadas 
ao perfil discente da escola?



74

Primeiro Momento

Procure identificar as condições da estrutura física das escolas que po-
dem ser utilizados para a realização de ações educativas com implica-
ções nas práticas de saúde:

• Existe quadra de esportes e, se há, ela é usada para atividades físi-
cas e recreativas?

• Existe área para recreação? Quais os horários para a sua utilização?
• Existe auditório, qual capacidade dele?
• Existem cantina ou lanchonete? E, nela (s), qual (is) tipo (s) de ali-

mentação é oferecida (s) ou vendida (s) aos estudantes?
• Existe biblioteca? E o acervo é considerado adequado às séries e às

necessidades da escola?
• Existe laboratório de informática? Qual horário de funcionamento

e com para quais atividades ele se destina?
• Existe laboratório de ciências e com quais atividades oferecidas,

para quais estudantes?
• Existe sala de vídeo? Com qual capacidade e tipos de utilização?
• Existem estudantes com deficiência? A escola está adaptada às de-

ficiências desses alunos?

Procure levantar as condições ambientais da escola que podem bene-
ficiar estudantes e professores:

• As salas de aula têm ventilação. Se negativo,  há alguma forma para
melhor circulação do ar?

• As salas de aula têm iluminação. Ela  é natural ou artificial?
• O mobiliário é suficiente? Em qual estado de conservação ele se

encontra?
• Existe projeto/ação de orientação sobre lixo e há locais de coleta e

descarte adequados?
• A caixa d’ água é limpa. Se sim, com qual regularidade?
• Há condições de higiene nos sanitários e espaços de uso comum?
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Estrutura organizacional que pode favorecer as práticas educativas 
em saúde e beneficiar o trabalho de professores:

• Qual o quantitativo de professores e qual a formação deles?
• Existe Conselho Escolar? Ele é ativo? Seria (ou é) amigável a ações

educativas na escola? e
• Nas reuniões do corpo docente ou de coordenação pedagógica,

são discutidos aspectos relacionados à saúde dos escolares? Quais
questões são mais referidas?

Aspectos pedagógicos:

• Existe projeto político-pedagógico na escola? Ele é de conhecimen-
to dos docentes? Traz alguma questão relacionada à saúde da co-
munidade escolar?

• Existe uma agenda de reuniões pedagógicas? Com qual frequência?
• Existem projetos interdisciplinares na escola? Se sim,  com quais

temas integradores?
• Há uma programação regular de atividades de saúde? Em caso de

afirmativo,  sob a responsabilidade de quais professores ou áreas
do conhecimento?

• Os professores têm participação em algum tipo de formação conti-
nuada que envolva conhecimentos sobre saúde?

• Há necessidade de conteúdos de formação relacionados à saúde
para os  professores? E

• Existem ações integradas com as famílias ou a comunidade na qual
a escola está inserida, em que se discuta ou conheça as condições
de vida e de saúde de escolares?
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Aspectos de promoção da saúde:

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à violência e cultura de paz?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à alimentação saudável?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à atividade física?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à sexualidade?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas às atividades artísticas e culturais?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à construção de ambientes saudáveis?

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas à saúde bucal? e

• A escola tem trabalhos ou necessidade de abordar temáticas rela-
cionadas ao uso de drogas?

Relação saúde e educação:

• Quais as principais causas de adoecimento dos estudantes?
• Quais as principais causas de adoecimento dos docentes?
• A escola tem conhecimento sobre unidades de saúde  e se os estu-

dantes fazem seu acompanhamento de saúde?
• Quais as razões de adoecimento ou afastamento por razões médi-

cas por parte dos estudantes.

Questões inter-relacionais e de natureza intersubjetivas:

• Como é o relacionamento entre estudante-estudante?
• Como é o relacionamento entre professores-estudantes? E
• Como é o relacionamento entre dirigentes-professores-estudantes?
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Avaliações

Avaliações

Reflita e procure responder:

• Quais as diferenças entre práticas educativas, normativas e transformadoras?

• O que você entende por conceito ampliado de saúde?
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Questões para serem debatidas nos fóruns e chat

1) Existem diferenças entre o impacto de determinados comportamentos e condu-
tas na saúde das pessoas. Se for assim, por que é tão comum  achar que todo
adolescente e jovem é igual?

2) Quais seriam as ações educativas mais próximas das necessidades dos jovens da
escola?

3) Quais comportamentos ou condutas prejudiciais à saúde que são socialmente
aceitos ou tolerados? Existem diferenças nessa aceitação a depender das condi-
ções socioeconômicas dos jovens que os praticam?

4) Existem atividades ou projetos de saúde nas escolas? Quem participa?

Questões para serem

debatidas nos fóruns e chat
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Questão 1 – São inúmeras as críticas feitas em relação ao papel da escola para a promoção da 
saúde dos escolares. Assinale a alternativa que não se aplica como crítica à escola:

(  )	 A falta de abordagem das condições a partir das quais a saúde é produzida ou compro-
metida.

(  )	 A exclusiva seleção de conteúdos de saúde relacionados aos cuidados com a higiene 
pessoal, a condutas ou comportamentos que são nocivos ou prejudiciais.

(  )	 A abordagem com relação à articulação entre modo de viver e condições de vida dos 
escolares.

Questão 2 – Levando em conta as características formativas relevantes para a promoção da 
saúde, assinale a opção que traz as características das ações ou conteúdos de saúde consi-
derados fundamentais para serem abordados junto a escolares:

(  )	 Ações integradas, holísticas e humanizadas.
(  )	 Conteúdos biológicos e das ciências da saúde.
(  )	 Informações sobre lavagem das mãos e de alimentos, sobre sintomas de doenças e 

locais de atendimento médico.

Questão 3 – De acordo com os aportes da educação em saúde, quais aspectos deveriam ser 
levados em conta pelo professor ao conduzir uma ação educativa no contexto escolar:

(   )	 A interação de fatores sociais que implicam na saúde dos escolares.
(   )	 A falta de cumprimento dos prazos e das tarefas propostas.
(   )	 A presença de um profissional de saúde para condução dos conteúdos específicos re-

lacionados à saúde dos estudantes.

Questão 4 - Fatores relacionados à forma como os estudantes lidam com suas próprias 
emoções podem implicar na sua condição de saúde. Em função disso, é importante que o  
professor :

(   )	 Identifique uma clínica ou psicólogo que possa atender o estudante com problemas, 
visando seu preparo para enfrentar as emoções vividas.

(   )	 Contribua para o desenvolvimento ou fortalecimento das capacidades e recursos dos 
escolares para lidarem com tais emoções.

(   )	 Solicite à família eventual diagnóstico de saúde mental ou psicológica dos  estudantes que 
apresentem algum sintoma de desequilíbrio ou dificuldade emocional.

Questão 5 – Existem, de acordo com a literatura destacada no Módulo 2 – Educação em Saú-
de, três dimensões da ação educativa com relação à saúde que precisam ser consideradas:

(   )	 A dimensão geral, a dimensão particular e a dimensão das singularidades dos sujeitos 
sociais e suas representações sobre saúde e doença.

(   )	 A dimensão biológica, a dimensão social e a dimensão do cuidado em saúde.
(   )	 A dimensão escolar, a dimensão familiar e a dimensão comunitária.

Proposta de questões objetivas para o módulo 2
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