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Resumo

Este estudo reveste-se de um cariz exploratério na linha das ideias prévias sobre
salde, de criancas que frequentam o meio escolar. Alunos do 6° ano de duas escolas de
Maputo, com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos, responderam a um
questionario com questdes fechadas e abertas e a uma entrevista semiestruturada, sobre o
que é salde, a doenca e os respetivos fatores condicionantes. Os resultados mostraram as
ideias bastante diversificadas das criancas sobre salde, comparaveis a evolucdo dos
conceitos de saude ao longo do tempo. Verificou-se, em certas questdes, diferengas entre
meninos e meninas, além de ideias diferentes entre os alunos das duas escolas. Estas
diferencas poderdo estar relacionadas com o meio sociocultural em que as mesmas estdo
inseridas.

Os alunos de ambas as escolas demonstraram conceitos apreendidos na escola. Os
alunos de uma das escolas demostraram uma construcdo mais elaborada de ideias muito
ligadas as aprendizagens escolares, enquanto os alunos da outra escola mostraram uma
assinalavel diversidade de ideias sobre saide, muito relacionadas com as suas vivéncias
diarias e com um forte pendor normativo. Um estudo mais aprofundado serd necessario
para distinguir as ideias resultantes das aprendizagens escolares das resultantes das
vivéncias dos alunos com o objetivo de identificar possiveis conce¢des alternativas que

poderdo intervir nas ulteriores aprendizagens no ambito da Educacédo para a Saude.

Palavras chave: ideias prévias, saude, educacdo para a satde



Abstract

This study investigates pre-concepts notions on health among school-aged children.
Pupils from the 6th school year from two schools in Maputo, aged between 10 and 15,
answered a survey containing multiple choice and open-form questions, as well as a semi-
structured interview on what constitutes health and disease, and respective influencing
factors. Results have shown the very diverse ideas children have about health, comparable
to the evolution of health concepts along time. We found, in certain questions, differences
in answers between boys and girls, in addition to differences between the students in the
two schools. The latter may be due to the socio-cultural environment of each school.

Pupils in both schools made use of concepts acquired through formal learning.
Pupils of one of the schools, in particular, demonstrated a remarkably elaborate
construction of ideas clearly related to schooling, whereas those in the other school
demonstrated a sound variety of ideas on health, closely related to their daily experiences,
and with a strong normative tendency. A deeper study will be necessary to differentiate
between ideas resulting from schooling and ideas received from outside experiences,
towards a goal of identifying possible alternative concepts, which may play a role in later
learning within the scope of Health Education.

Keywords: pre-concepts, health, health education



Indice Geral

AGLAAECIIMENTOS ....vivieniiieieete ettt ettt et et e e ete et e st et e teeseesaeseeseessessesseeseensesesneesesneansas iii
RESUIMIO ..ottt ettt ettt et ta e eabeeave e be e beesbeebeesteesbeenbeesseessesareans iv
ADSITACE ..ttt ettt e st e e e e e be e b e e tb e e e bae e bt e e bae e tbeentaeeaebeeeraeeraeenn \Y
ENICE GOIAL ...t Vi
ENAICE FIGUIAS ..o viii
TNAICE TADCIAS ...t X
T INEPOAUGCAOD ..ottt et e et e et e e e e b e e e ar e e e e rae e e enareas 1
1.1, CoNeXO dO ESTUAO ....vcvvviieiiiiie e 1
1.2. Problema, Questdes Orientadoras, ODJELIVOS ...........cceveieininiiecce e 2
1.3. RelevancCia do ESTUAO ........ccoiiieiiiiiiie et 3
1.4, EStrutura da DISSEItAGA0 .........ccueirreriieeiiereieesiesie et 5
2. RevisAo da Literaturra ................c.oooiiiiiiiiiccccce e 7
2.1. O Conceito de Salde Através dos TEMPOS ......cccoverirreririneenisesesese e 7
2.1.1. A salde e a doenga na antiguidade. ...........ccceovrrriieineinennee s 7
2.1.2. A salde e o desenvolvimento BioMEdiCO. ........ccccovrerviiiniiiireeei s 8
2.1.3. AS reVOlUGDES NA SAUME. ......coveverieiiieiieie e 8
2.1.4. As conferéncias sobre a salde na atualidade. ..........ccccocooviniiiineiiscnennn 9
2.1.5. ObjecBes ao primeiro conceito de saude segundo a OMS. .........ccceevvinene 11
2.2. A Importancia da Educacao para a Salde ...........ccoerrerrierieiiineninesesee e 12
2.2.1. Implementagdo da Educacédo para a Salde nas escolas. ...........ccoceeervverirnne. 13
2.3. Conhecimentos Prévios dos AIUNOS ..........ccccoviiiinineiesce e 14
2.3.1. Ideias dos alunos SODIe @ SAUAE. ......cc.eveererierieirie e 16
2.3.2. Ideias de satde e doenga em Maputo, Mocambique. ........ccceoerveereriereennn. 17
3. MetOdOlOZia ... et e e e beenreeennes 20
3.1. OpGOES MEtOUOIOGICAS ....cvvevvrerierierieiieiieie ettt ens 20
3.2. DeSENNO0 O ESLUAOD ....cveoveiiiiicie e e 21
TR I 4 (03] o= (SR 24
3.3.1. Alunos e alunas PartiCiPantes. .........ccocceeerererierieree e 24
3.3.2. ESCOIas PartiCIPANTES. ......ceoviieeieie ettt 25
4o RESUILAAOS ..ot st 27

4.1. Ideias dos AlUNOS ACEICa 08 SAUTE ......eeevieeee ettt ee e e e eeee e 27



A.1.1. ATUNOS 02 BSCOIA A oottt ettt et e e et e st e e e rere e e eeeeenaas 28

4.1.2. AIUNOS da €SCOIA B. ..o 32

4.2. 1deias dos Alunos ACErca de DOBNGA .......cccvrveveieiiirerieeiee et 38
4.2.1. AIUNOS 0@ BSCOIA A. ...ttt 39

4.2.2. AIUNOS da €SCOIA B. ... 44

4.3. Ideias dos Alunos Acerca de Fatores Condicionantes da Saude ...........cc.ccccevveennne 50

5. Conclusdo e ConSideragies FINAIS .........cocviiriiiiiiinereeeeee e 71
5.1. DisCuUSSA0 A0S RESUITAAODS .......ccovviiiiiiiiiiieiie e 71
5.2, CONCIUSDES ....eeuvereenieiieie ittt bbbttt sttt 74
5.3. LimitagBes d0 EStUAO ......cc.coveiiiiieiie et 76
5.4, ESTUAOS FULUIOS ....oviiienieiieiiciisies ettt sttt 76
5.5. CONSIAEIAGHES ELICAS .......cvvecveveiicieee ettt sttt s s, 76

B. RETEIENCIAS ...ttt bbbttt e e neas 77
F A 1T o [Tt SRR 81

vii



3.1
4.1.
4.2.

4.3.
4.4,

4.5.
4.6.

4.7.
4.8.

4.9.

4.10

4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.
4.22.
4.23.
4.24.
4.25.
4.26.
4.27.

4.28.

Indice Figuras

Localizagcdo das duas escolas partiCipantes. ...........cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Respostas dos alunos da escola A a questao fechada “Saude €:” ........ccoeviiiiiniininns
Respostas dos alunos e das alunas da escola A a questdo aberta: “O que € para ti
uma pessoa com saude?”, segundo as categorias mais frequentes. ......................
Respostas dos alunos da escola B a questao fechada “Satde €:” ..........coevvveviiiniiinnns
Respostas dos alunos e das alunas da escola B a questdo aberta: “O que € para ti
uma pessoa com saude?”’, segundo as categorias mais frequentes. ......................
Respostas dos alunos da escola A & questdo fechada “Doenga €:”.......................
Respostas dos alunos da escola A a questao aberta: “O que € para ti uma pessoa
doente?”, segundo as categorias mais frequentes. ...........cceeviiiiiiiiiiiiiiniiiinnnnn
Respostas dos alunos da escola B a questdo fechada “Doenga €:” .........ccceeceeriiennennn
Respostas dos alunos da escola B em resposta a questdo aberta: “O que € para ti
uma pessoa doente?”, segundo as categorias mais frequentes. ......................
Mapa das causas diretas de doenca, consideradas por ordem de importancia, pelos
Alunos da €SCOLA AL ™7 ..ottt ettt
. Mapa das causas indiretas de doenca, consideradas por ordem de importéncia,
pelos alunos da €SCola AL ™ ..o
Causas de doenga consideradas pelos meninos daescolaB. ...........................

Causas de doenca consideradas pelas meninas daescolaB. ...........................

Condigdes de vida que podem promover o aparecimento de doencas, segundo 0s
meninos da €SCOLA B. ™ .....ciiiiiiiicieece e
Condicoes de vida que podem promover o aparecimento de doengas, segundo as
meninas da €SC01a B. ™ ....occiiiiiii e e
Causas que afetam o bem-estar, segundo a opinido dos meninos e das meninas da
(o110 - 1 OSSPSR
Causas que afetam o bem-estar, segundo a opinido dos meninos e das meninas da
€SCOLA B 77 oo
Efeitos da alimentagdo adequada, exercicio fisico e drogas, na saude, segundo a
opinido dos meninos da escola A. .........oiiiiiiiiii e
Efeitos da alimentagdo adequada, exercicio fisico e drogas, na saude, segundo as
mMENiNas da €SCOIA AL ™ ...viiiieiicieeieee ettt b e e rb e b s tresebeennas
Efeitos da alimentagdo adequada, exercicio fisico e drogas, na saude, segundo 0s
MENINOS da ESCOIA B. ™ ....ooviiiiiieecee et
Efeitos da alimentagdo adequada, exercicio fisico e drogas, na saude, segundo as
meninas da €SCO1a B. 7 ..o s
Fatores que ajudam a ter mais saude, segundo 0s meninos da escola A. ...................
Fatores que ajudam a ter mais salde, segundo as meninas da escola A. ...................
Fatores que ajudam a ter mais salde, segundo 0s meninos da escola B. ...................
Fatores que ajudam a ter mais salde, segundo as meninas da escola B. ...................
Cuidados de higiene com a alimentag&o, se ajudam a ter mais satde, segundo o0s
MENINOS € as MENINAS da €SCOIA A. .....ocviiere e
Cuidados de higiene com a alimentag&o, se ajudam a ter mais satde, segundo 0s
Meninos e as Meninas da eSC01a B. ™ .......cociecieiiiiiieeeeeeee e
Cuidados de higiene com o corpo, se ajudam a ter mais salde, segundo 0s meninos
€ aS MENINAS da BSCOIA A. .....ooiiiece ettt
Cuidados de higiene com o corpo, se ajudam a ter mais salide, segundo 0s meninos

Pagina
25
28

30
33

35
39

41
45

47
51

53
54

54

55
55
56
57
58
58
59
60
61
62
63
64
65
65

66

viii



€as meninas da eSCOIA B. ..o s
4.29. Cuidados de higiene com os alimentos, se ajudam a ter mais salde, segundo 0s

mMeninos e as Meninas da eSCOIa B. ..o
4.30. Ambiente com condicdes higiénicas evita doengas? Escola A. .........ccocevvvveivreniennns
4.31. Existéncia de esgotos ou fossas séticas nas habitagdes evita doencas? Escola A. .....
4.32. Importancia de fatores para o bem-estar (opinido dos meninos e meninas da escola

) TSRS

67
67
68
68

69



3.1
3.2.
3.3.
3.4.
4.1.
4.2.
4.3.
44.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.

4.9.

Indice Tabelas

Cron0grama d0 ESTUOOD .......c..ervereirierieie e
Questionario prévio e questionario definitivo ministrados na escola B ......................
Alunos participantes do 6° ano da eSCOIA A .........ccceriieiieiieiieeee s
Alunos participantes do 6° ano da escola B .........ccccooeiiiiiiniiiiice
Respostas dos alunos da escola A a questdo aberta “O que é para ti uma pessoa
COM SAUAR? ...t sre et
Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa com saude?” e “O
que é para ti a saude?” das entrevistas a 11 alunos da escola A ..........c....cccoevernnns
Respostas dos alunos da escola B & questdo aberta “O que é para ti uma pessoa
COMLSAUAR? ™ ..ottt b e bbbttt b e s bt e be e be e be e nbe e sbe e e e
Respostas dos alunos da escola B a questdo aberta “O que podes fazer para teresS
FALS SAUAC? ™ ..ttt bttt b e n s
Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa com saude?” e “O
que é para ti a saude?” da entrevista a 12 alunos da escolaB. .........ccccoevevvieinnnne
Respostas dos alunos da escola A a questdo aberta “O que é para ti uma pessoa
AOCTUIE? .ottt bbbttt nrea
Sumula das respostas as questoes “O que ¢ para ti uma pessoa doente?” e “o que é
para ti a doeng¢a?” da entrevista a 11 alunos da escola A. ...........ccccovvevocnivieninnnns
Respostas dos alunos da escola B & questdo aberta “O que é para ti uma pessoa
AOCTIEE? ™ ittt bbbttt be bbbt be ettt nre
Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa doente” e “o que é
para ti a doenga’” da entrevista efetuada a 12 alunos da escola B. ..............c...c.......

4.10. Escolhas do alunos da escola A, relativamente ao tratamento a dar a diversos

TIPOS B X0 .t

4.11. Escolhas do alunos da escola B, relativamente ao tratamento a dar a diversos

LU 00T [T (o TSP

29

31

34

36

37

40

42

46

48

70

70



1. Introducao

Este capitulo, de apresentacdo da dissertacdo, tem como objetivos: i) tracar o
contexto que originou o estudo; ii) expor a problematica do estudo; iii) evidenciar a sua

relevancia; iv) descrever a estrutura da dissertagéo.
1.1. Contexto do Estudo

O conceito de salde tem evoluido ao longo dos tempos, acompanhando a
evolugdo do pensamento humano, de acordo com o0s contextos social, politico,
econdmico, religioso e cultural de cada época. A relevancia do conceito, deve-se as suas
implicacdes em diferentes dominios, nomeadamente nas propostas e operacionalizacdo da
promocdo da salde. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), organismo internacional
de salde publica, criado pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), com vista a elevar
os padrdes mundiais de saude, definiu em 1948, salde como: “um estado de bem-estar,
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas” (Backes et al, 2009, p. 112)
Desde entdo, as opinides tém-se dividido quanto a esta definicdo, por multiplos motivos,
e varios autores tém apresentado as suas propostas (Lourenco, Danczuk, Painazzer,
Junior, Maia & Santos, 2012), concorrendo para o esclarecimento e atualizacdo deste
conceito, tal como se refere no capitulo 2 desta dissertacao.

Vaérios estudos tém sido realizados ao longo do ultimo século, assim como na
atualidade, sobre o conceito de salde nos mais variados ambitos e contextos (Davo-
Blanes & La Parra, 2012; Piko & Bak, 2006). Este estudo exploratorio pretendeu ser mais
uma “gota no oceano” no quadro dos estudos sobre os conceitos salide em diversos
grupos populacionais.

A Educacdo para a Saude (EpS) é uma realidade nas escolas portuguesas
(Abrantes, Ladeiras, Manso, & Lima, 2013), acompanhando o movimento internacional
das Escolas Promotoras de Saude, tendo aderido, em 1995, & Rede Europeia de Educacéo
para a Saude, que atualmente se constitui como a plataforma Schools for Health in
Europe (SHE)™. No atual curriculo a EpS constitui uma &rea curricular transversal que se

estrutura segundo os determinantes da saude (Lalonde, 1974) e as areas prioritarias da

! hitp://www.schools-for-health.eu/she-network
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salde (alimentacdo e saude fisica, prevencdo do consumo de substncias psicoativas,
educacdo sexual em meio escolar/IST, salude mental — prevencdo da violéncia em meio
escolar)®. Neste contexto educar para a salde “consiste em dotar as criancas e os jovens
de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer opgdes e a tomar decisdes
adequadas a sua salde e ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem como a saude dos

que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel interventivo™,

1.2. Problema, Questdes Orientadoras, Objetivos

Parafraseando David Ausubel® para a concretizacéo de qualquer projeto em EpS é
necessario clarificar o que o aluno ja sabe sobre salude. Esses conhecimentos prévios sao
resultantes das vivéncias e experiéncias dos alunos no seu quotidiano e também de
aprendizagens realizadas em contexto escolar.

Tendo este pressuposto em consideracdo enunciou-se 0 seguinte problema ou
pergunta de partida do estudo: Quais as ideias dos alunos acerca de Satde?

Com base em definicdes recentes de saude (Carvalho & Carvalho, 2006)
formulou-se as seguintes questdes orientadoras:

— Quais as ideias dos alunos acerca da pessoa com saude?

— Quais as ideias dos alunos acerca da pessoa doente?

— Quais as ideias dos alunos acerca de fatores condicionantes de satde?

Atendendo a estudos que se centram nas varia¢des dos conhecimentos prévios dos
alunos de acordo com o sexo e com o meio sociocultural (Martins & Serapido, 2007)
questionou-se, também, a possibilidade de existéncia de diferencas nas ideias dos alunos
consoante estas variaveis.

A problemaética assim definida foi operacionalizada nos seguintes objetivos:

— Descrever as ideias dos alunos e alunas do 6° ano sobre Saude

— Explorar possiveis diferencas:

- nas ideias dos alunos e das alunas;

2 http://www.dgidc.min-edu.pt/educacaosaude/index.php?s=directorio&pid=98
Z’http://www.dqidc.min-edu.pt/educacaosaude/index.php?s:directorio&pid:36

“O mais importante fator isolado que influencia a aprendizagem é o que o aprendiz ja sabe. Determine isto e ensine-0
de acordo” (Novak,1981, p. 9)
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- nas ideias de alunos de escolas diferentes (meio sociocultural).

O estudo foi realizado com alunos do 6%no de escolaridade, em duas escolas de
Maputo, Mocambique: numa escola de curriculo portugués, a escola Portuguesa de
Mogambique, que esta sob a alcada do Ministério da Educagdo portugués, doravante
chamada de escola A, e numa escola de curriculo mogambicano, a Escola Priméria e

Secundaria 12 de Outubro, doravante designada, nesta dissertacdo, por escola B.

1.3. Relevancia do Estudo

Porqué o estudo em duas escolas, de diferente cariz sociocultural?

N&o pretendendo fazer comparacdes, a um nivel pedagogico, social ou cultural,
mas partindo do pressuposto e da constatacdo, que existem diferencas no curriculo e no
contexto cultural e econémico, das escolas estudadas, considerou-se oportuno e relevante
descrever as ideias das criangas, em contextos tdo diversos, embora tdo proximos no
espaco fisico.

Sendo a autora deste trabalho, portuguesa, vivendo ha vinte e dois anos em
Maputo e dando aulas ha seis anos na escola A em Maputo, tem consciéncia das
clivagens culturais, sociais e econdmicas, duma sociedade como esta em que estd
inserida, onde existem diferencas tdo dispares a mdltiplos niveis, mesmo entre pessoas
que fisicamente estdo préximas. Sendo do conhecimento publico a evolucdo de
Mocambique ao longo dos Gltimos vinte anos, as suas potencialidades e riquezas, este
pais tem vindo a ser palco de diverso investimento estrangeiro e imigracdo crescente,
principalmente de cidaddos portugueses. Continua no entanto, a ser um pais pobre (Patréo
& Vasconcelos-Raposo, 2011) onde os nacionais tém niveis de escolaridade minima
(PNUD) e a economia paralela pulula. Este aumento da imigracdo portuguesa teve como
resultado um aumento da procura pela escola A por esses mesmos imigrantes, para 0s
seus filhos. Refira-se no entanto, que nesta escola de curriculo portugués, existem alunos
de multiplas nacionalidades.

Dando aulas na escola A, a autora considerou pertinente um estudo na mesma, no
ambito das ideias dos alunos sobre o que é a saude, dado que, até a data, ainda ndo tinha

sido efetuado nenhum estudo na provincia de Maputo nesse contexto. Considerou-se



igualmente pertinente um estudo homdlogo, numa escola de curriculo mogambicano, de
modo a conhecer um pouco mais a realidade deste pais, no &mbito da educacdo e das
ideias dos alunos mogcambicanos.

Porqué um estudo na area das ideias sobre a salude? Sendo a autora atualmente,
professora de Ciéncias Naturais e tendo ja trabalhado anteriormente, na &rea da saude, o
tema sempre lhe foi caro. A salde, sendo um tema transversal a varias areas curriculares,
€ muito particularmente ligada a area das ciéncias naturais e é parte integrante do seu
curriculo quer nas escolas de curriculo mogcambicano (Programa do Ensino Basico, 62
classe, s.d), quer nas escolas de curriculo portugués, enquadrando-se no programa do
6°ano (Direcdo Geral de Saude, Programa Nacional de Saude Escolar, 2006). Além disso,
a promocdo da saude é uma éarea vital de todas as escolas dignas desse nome. A
Organizacdo Mundial de Salude, em contexto europeu, estabeleceu, entre varias metas
programadas para 2015, que 95% das criangas integrem estabelecimentos de ensino
promotores de saude. A escola promotora de satde foi definida como sendo aquela que
inclui Educacéo para a Saude no curriculo e também atividades de salde escolar (Direcédo
Geral de Saude, Programa Nacional de Saude Escolar, 2006).

Hoje, mais do que nunca, a saude € condicionada por mdaltiplos fatores. Os
projetos que se ligam a qualquer atividade humana podem ser arquitetados tendo em
conta o fator saide. O ambiente natural, o ambiente tecnoldgico, a cultura e o
desenvolvimento econdémico, a biologia, 0 modo de vida, o trabalho, o lazer, sdo todos
eles aspetos que se relacionam com a saude, sdo influenciados e tém influéncia sobre a
mesma. Conhecer as ideias das criancas sobre salide, em ambiente escolar, num contexto
de ensino e aprendizagem, é extremamente importante. Se a educagdo prepara 0 Ser
humano para a vida, poderemos dizer que a salde permite que o ser humano disfrute da
vida. Sendo um recurso inestimavel, ela deve ser abordada, fomentada e gerida de uma
forma o mais positiva possivel.

Na idade de 11-12 anos, ou seja, na pré-adolescéncia, o ser humano estd numa
fase de transicdo da sua vida. A partir destas idades ocorrem alteracdes a nivel fisico e
psicolégico que concorrem para delinear o ser humano adulto. Nesta altura coexistem
ideias infantis, com origem nas experiéncias que a crianca estabelece com o mundo que a
rodeia, e novas ideias que foram sendo aprendidas na escola. Tais ideias, resultam de

construcdes mentais formadas ao longo da vida, numa tentativa de explicar a visdo do
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mundo, e sdo influenciadas pela experiéncias quotidianas, logo pelo meio em que as
mesmas se inserem (Menino & Correia, 2001). Este estudo enquadra-se na linha de
investigacdo sobre os conhecimentos prévios dos alunos, relativamente ao conceito de
Salde, na faixa etaria dos 11-12 anos. O mesmo reveste-se de importancia didatica, dado
que conhecendo os conhecimentos prévios dos alunos, os professores podem planificar
melhor as suas aulas, relativamente a teméatica em causa, de modo a ajudar os seus alunos
a construir conhecimento, tendo em conta as suas ideias e testando-as para que,
naturalmente, possam acontecer o0s ajustes e as transformacdes necessarias.

Além dos conceitos salude e doenca, os fatores condicionantes da saude,
constituem um ponto fulcral com efeitos praticos. As ideias dos alunos sobre 0s mesmos
revestem-se de uma importancia fundamental para a sua vida diaria e constituem uma
tematica onde o docente devera investir, pois a sua intervencdo podera ser decisiva na
promoc¢do da saude do aluno a médio ou longo prazo. Este estudo teve uma abordagem
fundamentalmente descritiva, tendo sido utilizados o questionario e a entrevista como

técnicas de recolha de dados.

1.4. Estrutura da Dissertagao

A presente dissertacdo estd organizada segundo cinco capitulos.

No primeiro — Introducdo — procede-se a apresentacdo da dissertacdo, através da
explicitacdo do problema, questdes orientadoras e objetivos do estudo contextualizando-
os em algumas investigacGes sobre o conceito de saide e discutindo a sua relevancia.

No capitulo Revisdo da Literatura esboga-se 0 enquadramento tedrico do estudo, a
partir da revisdo da literatura realizada em torno de trés topicos fundamentais: conceito de
saude e sua evolucdo, relevancia da educacdo para a salde e conhecimentos prévios dos
alunos.

No terceiro capitulo — Metodologia — descreve-se 0s procedimentos seguidos para
a consecucdo do estudo. Explana-se as op¢des metodoldgicas, 0s instrumentos de recolha
de dados e descreve-se os participantes do estudo e os contextos em que este foi
realizado.

Os Resultados séo apresentados no capitulo quatro de acordo com as questdes

orientadoras e encontra-se organizado segundo as ideias dos alunos acerca de salde, as



ideias dos alunos acerca de doenca e as ideias dos alunos acerca de fatores condicionantes
de saude. Nestas trés seccOes procede-se, ndo so, a descricdo das ideias identificadas, mas
também a possiveis diferenciacfes dessas ideias segundo 0 sexo dos alunos e o contexto
sociocultural das escolas participantes.

Por fim, no ultimo capitulo — Conclusdo e Considerac@es Finais — discute-se 0s
resultados e sdo apresentadas as conclusdes. O capitulo inclui, também, referéncia as
limitacbes do estudo, futuros estudos a realizar, dando continuidade ao presente, e
termina com uma breve descricdo dos cuidados de natureza ética tidos na concecdo e
concretizacdo do estudo.

A dissertacdo contém, também, uma lista das referéncias realizadas ao longo do
texto e um conjunto de apéndices com materiais que foram especialmente desenvolvidos

para a realizacdo do estudo.



2. Revisao da Literatura

O presente capitulo tem como objetivo esbocar o enquadramento tedrico do
estudo, a partir da revisdo da literatura realizada em torno de trés topicos fundamentais:
conceito de salde e sua evolugdo, relevancia da educacgdo para a saude e conhecimentos

prévios dos alunos.

2.1. O Conceito de Saude Através dos Tempos

O que é a salde? Desde tempos imemoriais que 0 ser humano se preocupa em
manter a sua saude. Ao ter que lidar com as doencas, foi construindo formas para
controlar esses fendmenos naturais, nem sempre compreendidos, mas sempre temidos.
Para compreender as ideias sobre salde torna-se necessario também compreender como

é vista a doenga, pois é a sua presenca que nos leva a preocuparmo-nos com a saude.

2.1.1. A saude e a doenca na antiguidade.

Dentre 0s conceitos mais primitivos, a doenca resultava de influéncias
demoniacas ou da ira de Deus pelos pecados do homem. Este conceito é inserido dentro
do que se considera a Teoria Demoniaca e a Teoria da Ira de Deus (Scliar, 2007). Foi
com Hipdcrates, médico grego (460-377 a.C.), considerado o pai da medicina ocidental,
que se criou um novo conceito de salde. Segundo ele saude significa ter equilibrio,
harmonia entre 0s humores corporais, 0s quais sdo renovados a partir do alimento
digerido. Do desequilibrio dos mesmos, surge a doencga. Considerava-se também, que a
salde dependia e estava relacionada com o ambiente e o estilo de vida da pessoa e que 0
corpo humano tendia a curar-se ele préprio (Albuquerque & Oliveira, 2002). A magia e o
misticismo de que estavam imbuidas estas ideias primitivas sobre a doenca, foram sendo
afastadas. A medicina comecou a basear-se em observacdes objetivas e no raciocinio
dedutivo. Hipdcrates entendia como doenga, a desorganizacdo do estado equilibrado do
homem e considerava 0 meio, como responsavel desse desequilibrio. Nos seus escritos,
discute fatores ambientais ligados as doencas, o0 que denota um conceito ecoldgico de
salde-enfermidade (Scliar, 2007).



No Oriente, na China, evoluiu uma concec¢do de saude em torno da nocao de
equilibrio-desequilibrio. A saude era, e &, vista como o equilibrio de energias, o fluxo
normal da energia “Chi” dentro do organismo, que na india é denominada “prana” e a
doenca resulta de um desequilibrio entre essas energias.

Na Europa, a visdo hipocratica da salde e da doenca iria perdurar, com alguns
altos e baixos até ao séc. XVII, constituindo, segundo Ribeiro (1993) referido por
Albuquerque e Oliveira (2002), o primeiro grande periodo da evolucdo dos conceitos de

saude, o periodo pré-cartesiano.

2.1.2. A saude e o desenvolvimento biomédico.

A partir do séc. XVII, desenvolve-se 0 modelo biomédico, onde se constréi uma
visdo mecanicista e reducionista do ser humano. Este € comparado a uma maquina,
constituida por varias partes, os 6rgdos. Se cada parte desempenhar a sua funcédo, o
individuo sera saudavel. Pela mesma Otica, se um érgdo falhar na sua funcéo, surgira a
doenca. Francois Xavier Bichat (1771-1802), referia a saide como o siléncio dos 6rgéos
(Scliar, 2007). Este modelo de separacdo do corpo em partes para estas serem estudadas,

mantém-se até hoje, perdurando nas especialidades médicas (Lourenco et al., 2012).

2.1.3. As revolucdes na saude.

O desenvolvimento do modelo biomédico e a criacdo da teoria do germe (Ribeiro
1993, referido por Scliar (2007), permitiram que a investigacdo médica progredisse e que
fossem debeladas doencas infeciosas graves, entrando-se assim na 12 revolucao da salde,
no inicio do séc. XX. Esta centrou-se na prevencdo das doencas e na sua cura, dando
origem ao desenvolvimento das modernas medidas de Salde Publica. Nessa altura, a
salde era considerada como a auséncia de doenca e esta, por sua vez, correspondia,
apenas, as perturbacdes de origem fisica (Albuquerque & Oliveira, 2002). Este conceito
de saude como auséncia de doenca, centrado na doenca e levando o individuo que a
possui a ser considerado na Otica da sua patologia, corresponde a uma visdo negativa da
saude (Lourenco et al, 2012)

A segunda revolucdo da saude, na segunda metade do séc. XX, centrou-se numa

visdo positiva da mesma, na manutencio e na adogio de comportamentos saudaveis. A
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teoria do germe seria acrescentada a “teoria” comportamental. O comportamento
individual passa a ser, segundo Ribeiro (1993) referido por Albuquerque e Oliveira
(2002), o equivalente ao germe. O comportamento individual, pode tanto ser a causa da
doenca, como da saude. Doencas de etiologia comportamental sdo, na segunda metade do
séc. XX, as que mais contribuem para a mortalidade. Para contrariar o seu avango, é
necessario, entre outros comportamentos, deixar de fumar, ter cuidados com a
alimentacdo, praticar exercicio fisico, gerir o stress, dormir 0 nimero necessario de horas
de sono e fazer um controlo regular do estado de sadde (Albuquerque & Oliveira, 2002).
Outros fatores, de carécter social, que tém influéncia quer na saude individual quer na
salde comunitaria, acrescentam-se a estes. Refira-se as alteracBes demogréficas, a
revolucdo tecnologica, que, com 0s seus aspectos positivos, podem ser uma mais valia na
manutencdo da saude ou na intervencdo da doenca, ou cujos aspectos negativos podem
contribuir para o isolamento e a clivagem entre 0s seres humanos consoante o seu nivel
econdmico, social ou cultural; refira-se ainda a existéncia de mais e melhores servigos de
salde e a existéncia de uma opinido publica mais informada que influencia as decisfes

politicas.

2.1.4. As conferéncias sobre a saude na atualidade.

Apbs a segunda Guerra Mundial, com a criacdo da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude e tudo o que se lhe
relaciona toma novos contornos. Se no séc. XIX, os governos tinham comecado a
considerar a salde numa vertente politica, dado que a produtividade dependia de um
proletariado produtivo, que se pretendia saudavel, presentemente, face as caracteristicas
do desenvolvimento global mundial, tornou-se necessario que os paises, a nivel mundial,
se reunam, no sentido de unir esforcos que promovam a saude humana. A salde ou a
doenca das populacbes ndo sdo mais um fenémeno isolado geograficamente. Doencas
que surjam numa populagdo de um pais, repercutem-se rapidamente para outros, dada a
mobilidade do ser humano. As caracteristicas geograficas, econémicas e culturais de cada
pais, sdo nesta época de globalizacdo, fonte de grandes desigualdades. MilhGes de seres
humanos vivem em condicdes deploraveis, nos chamados paises subdesenvolvidos.

Tendo em conta esta realidade, a OMS, na 302 Assembleia Mundial de Saude em 1977,



apresentou um desafio ao mundo, lancando o movimento “Salde para todos no ano
20007, com o objetivo de mobilizar cada pais, a intervir de uma forma ativa na melhoria
da saude das suas populacdes.

— Em 1978, em Alma-Ata, ocorre a “Conferéncia internacional sobre cuidados
de satde priméarios” onde a salde € reafirmada como um direito humano na
Declaracdo de Alma-Ata, um documento onde, entre outros pontos se
apresenta uma nova definicdo de satde, como sendo “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (Decl. Alma-Ata®).

— Em 1986 ocorre a primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude, realizada em Ottawa, onde foi aprovada a carta de Ottawa. Neste
documento é definido a “Promocdo da Saude”, como sendo 0 processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar.

A promocao da salde, na Carta de Ottawa, é definida a partir de um dos conceitos
mais difundidos no combate a doenca. Ela é considerada uma responsabilidade tanto do
individuo, pois exige estilos de vida saudavel, como do sector da saude, que deve
promover condi¢cBes e recursos essenciais a salde, como sejam a educagdo, a
alimentacédo, os recursos econdmicos, a equidade, entre outros. A promocao da saude,
cruza-se assim com outro conceito, “Estilo de Vida”, cujas defini¢des variam. Com
Lalonde (1974), estilo de vida é o agregado de decisbes individuais que afetam a vida do
individuo e sobre as quais tem algum controlo. Segundo a OMS (Albuquerque &
Oliveira, 2002), o estilo de vida € um conjunto de estruturas mediadoras que refletem a
totalidade de atividades, atitudes e valores sociais.

As estratégias propostas pela Carta de Ottawa, continuam a reafirmar-se na
atualidade. Os pré-requisitos, nela sublinhados como essenciais para a satde, continuam a
manter-se.

— Dentro da linha dos determinantes da saude, a terceira conferéncia

Internacional sobre Promocdo da Saude em Sundsvall, em 1991, sob a

tematica Ambientes favoraveis a Saude, vem reforcar a envolvéncia e a

S http:/Avww.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/saude/almaata.htm
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responsabilidade dos governos das nacOes, em criar e promover condigfes
propicias, nos varios setores da sociedade, ao desenvolvimento da saide, de
facto, um ambiente favoravel é de superior importancia para a saude. (32 conf.

Int. Promocao da Saude).

Na conferéncia reconhece-se que continuam a existir milhdes de pessoas a viver
em pobreza extrema, tanto em meio urbano como rural, com falta de agua potavel,
alimentacdo adequada e abrigo. A educacdo continua a ser uma impossibilidade para
milhdes de criangas que ndo sabem o que € a escola, estando deste modo truncadas no seu
futuro.

As propostas de acdo, saidas desta conferéncia, no sentido de implementar
estratégias de Saude para Todos, referem dois principios fundamentais: a equidade e a
acdo publica, que deve reconhecer e fomentar o envolvimento das populagdes, para
alcancar os objetivos requeridos.

— Uma das ultimas conferéncias ocorridas, em Junho de 2013, a 8% Conferéncia
Internacional de Promoc&o da Saude, teve como resultado um documento, em
que se apela aos governos dos paises intervenientes, que coloquem: “a salde
em Todas as Politicas em pratica” (Declaragao de Helsinquia). A satde € vista

aqui como a pedra angular do desenvolvimento sustentavel.

2.1.5. Objecdes ao primeiro conceito de saude segundo a OMS.

O conceito de saude pronunciado em Alma-Ata, suscitou controvérsia no meio
cientifico pouco tempo apés ter sido emitido. “Bem-estar”, sé por si € um conceito
demasiado subjetivo. Completo bem-estar também parece inatingivel, ja para ndo entrar
em consideracdes sobre o fisico, 0 mental e o social. Segre e Ferraz (1997), apds duras
criticas ao conceito, termina o seu artigo propondo que a satde € um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade. Mas poderiamos perguntar: o que
significa razoavel harmonia?

Posteriormente, outro conceito foi lancado pela OMS, ja com caracteristicas mais

dindmicas: “salde é o mais alto nivel de bem-estar fisico mental e social e de capacidade
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de funcionamento que os factores sociais em que o individuo e a colectividade vivem
imersos, permitirem”.

Em Lourenco et al, (2012), segundo a definicdo de Rey (2000), “a salde €
caracterizada pela habilidade em tratar de tensdes fisicas, bioldgicas, psicologicas ou
sociais com um sentimento de bem-estar”. Ainda no mesmo artigo, ¢ referido o termo
resiliéncia como sindénimo de salde, sendo considerado um conceito positivo de salde e
que sera: “a capacidade humana de enfrentar as adversidades da vida, supera-las, ou até
ser transformado positivamente por elas”.

Dos varios conceitos referidos, ressalta a enorme dependéncia e interacdo do ser
humano com o seu meio envolvente, seja 0 meio social, seja 0 meio natural. O homem
necessita de interagir positivamente com o seu semelhante e com a natureza e necessita
de recursos, que obtém do meio que o envolve. Dos conhecimentos que adquire,
transforma e desenvolve, para equilibrar todas essas interagdes e tendo 0s meios

necessarios, depende a sua vida.

2.2. A Importancia da Educacéo para a Saude

Porqué educar para a saide? E pela educagio que o ser humano se transforma e
transforma. Sem entrar em demoradas consideracdes sobre a defini¢cdo do educar, poder-
se-a dizer que € um processo dinamico que permite o desenvolvimento do ser humano
nas suas faculdades fisicas, intelectuais e morais e que desse modo o individuo sera
capacitado para desempenhar os seus papéis em sociedade ativamente e disfrutar da vida.
Educar para a satde, porque pela satide passa o crescimento e o desenvolvimento humano
em todas as suas vertentes.

Ter saude passa pelo comportamento individual e estilo de vida e como
comprovado por diversas estatisticas, uma grande parte das doencgas atuais,
principalmente no mundo ocidental, s&o resultado de comportamentos desajustados.

Desde a carta de Ottawa em que houve uma chamada & acdo e um
comprometimento em desenvolver a¢des politicas em todos os sectores da sociedade,
tendo sempre em vista a promogéo da salde, que os encontros e reflexdes entre os paises
se multiplicaram com o objetivo de fazer um balanco e manter o rumo. Segundo a

referida carta, a promog¢édo da salde, passa necessaria e obrigatoriamente pela educacéo
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para a saude. A escola como instituicdo, deve ser um foco de promoc¢édo de salde e ela
mesmo deve ser saudavel. As escolas promotoras de saude (EPS), sdo escolas que
desenvolvem formacédo em saude, tendo um curriculo que se adeque a esse objetivo. Este
conceito foi implementado em 1991 na Europa, através do projeto Rede Europeia de
Escolas Promotoras da Saude (REEPS), tendo como agentes coordenadores a Comissdo
Europeia, o Conselho da Europa e a OMS. O objetivo das escolas promotoras da saude é
mudar a visdo tradicional das questdes de salde, para a visdao promotora de salde. Para
gue uma escola possa integrar o grupo modelo das REEPS, deve cumprir 12 critérios.
Estes critérios ttm a ver com a melhoria das relacfes entre os diversos membros da
escola, a existéncia de um ambiente estimulante para os alunos, com atividades
interessantes, com a existéncia de interacGes entre a escola e a comunidade e entre
escolas, com a promocao ativa da salde e bem-estar entre todos os membros e com 0
reconhecimento do papel das refeicdes escolares para melhorar o ambiente. (Akveld,
Schaap, de Vries, 1997).

Portugal participou na Conferéncia Internacional sobre promocao de saude, que
culminou com a carta de Ottawa, a qual ratificou. A nivel institucional aderiu ao
movimento da (REEPS) em 1995.

A Diregdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC) detém as
competéncias quanto ao acompanhamento, avaliagdo, monitorizacdo e promocdo da
salde em meio escolar, bem como a contribuicdo para a definicdo de politicas
relacionadas com a promocao e educacdo para a saude. Adapta e acompanha as diretivas
da OMS e do Conselho da Europa na matéria em questdo estando o Ministério da
Educacéo ai representado.

2.2.1. Implementacéo da Educacéo para a Saude nas escolas.

Tendo em conta o0s determinantes da salde, fatores bioldgicos, ambientais e
estilos de vida, foram efetuados multiplos estudos para verificar os resultados de modelos
e programas implementados a nivel de escola no &mbito da educacéo para a salde.

Um estudo de caso efetuado por Carlsson e Simovska (2012), em varias escolas,
em cinco paises da Europa, com alunos entre 11 e 16 anos, onde tinham sido

implementados programas de acdo com foco na alimentacdo saudavel e atividade fisica,
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em que os alunos tinham sido o0s principais intervenientes, mostrou que estes,
aumentaram a sua autonomia, autoconfianca, capacidade critica e criatividade. Os
resultados mostraram, ainda, um elevado comprometimento dos alunos com as diversas
atividades.

Warwick et al (2005) avaliaram o impacte de um projeto langado no Reino Unido,
a cinco escolas, duas do ensino secundario, duas do ensino priméario e uma do ensino
especial, tendo em vista a promogdo da saude e bem-estar, pela alimentacéo e exercicio
fisico. Os alunos foram questionados acerca das suas percepgdes sobre saude e o que €
uma escola saudavel. Como resultado, os alunos valorizaram o facto dos seus pontos de
vista terem sido tidos em atencdo no decorrer do projeto, bem como o esfor¢o da escola
para contribuir para o seu bem-estar e foram capazes de manter uma atitude critica. Os
funcionarios notaram diferenca no comportamento dos alunos, mais cooperantes, mais
atentos e um ambiente mais calmo.

A educacdo para a saude é importante, ndo s6 nos primeiros anos de escolaridade,
como na universidade. Conforme referido por Precioso (2004) varios estudos tém
revelado que muitos habitos nocivos a salde sdo adquiridos na idade adulta,
principalmente ao entrar na faculdade. Deste modo, faz sentido uma educagédo para a
salide, também nas universidades, 0 que nem sempre acontece, como acentua o autor. Em
geral os alunos ndo recebem formacdo em salde nos seus cursos, apesar de serem futuros

professores, onde, possivelmente, terdo de abordar a tematica com os seus alunos.

2.3. Conhecimentos Prévios dos Alunos

Quando um aluno chega a escola ndo é uma folha em branco pronta a ser
preenchida com os conhecimentos transmitidos pelos professores. Ele ja possui um
“saber” sobre muitos dos contetudos que terd de aprender nas diferentes disciplinas. Esse
“saber” tem sido alvo de diferentes designagdes consoante os enquadramentos tedricos
em que se regem os diferentes autores. Neste estudo optou-se pela designacdo de ideias
prévias. Essas ideias vdo sendo originadas ao longo da sua vida, através das interacdes do
individuo com o0 mundo a sua volta. Formaram-se com uma logica “significativa” para o
proprio e sdo normalmente resistentes a mudanca, quando se trata de competirem com

novas aprendizagens (Pfundt & Duit, 1991; Carmichael et al, 1990, referidos em
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Teixeira, 2011). Estas ideias prévias sdo também por vezes designadas de concecbes
alternativas, significando o seu afastamento do conhecimento aceite pela comunidade
cientifica e reconhecido em contexto formal. Diversos estudos sobre a aprendizagem tém
mostrado que o ser humano constroi significados desde seu nascimento (Novak, 2002).
Também é conhecido e amplamente aceite, que muitas das ideias construidas, séo
erréneas ou limitadas e, como acima referido, constituem um entrave a aprendizagem de
novos conceitos. A enorme dificuldade em desinstalar estas ideias ou conceitos prévios,
é, segundo Novak (2002), patente nas centenas de estudos que reportam estratégias, que
falharam ao tentar remover os mesmos, entre uma menor quantidade que tiveram éxito.

As ideias prévias podem, contudo, ser uma base para a aprendizagem
significativa. Neste aspeto € essencial a intervencdo do professor para as conhecer e
assim ajudar o aluno a relaciona-las com os novos conhecimentos. Sé quando ocorre a
relacdo entre o conhecimento existente e as novas informagdes, de um modo que faca
sentido para o aluno, é que as ideias prévias se modificam para a aquisi¢cdo de novos
significados, ocorrendo, assim, aprendizagem significativa (Moreira et al, 1997). Esta
modificacdo das ideias prévias corresponde a uma mudanca conceptual, que é efetuada
lentamente e com roturas no préprio pensar (Menino et al, 2001).

As ideias prévias podem ser denominadas de diversas maneiras segundo Varios
autores referidos por Teixeira (2011): equivocos (misconceptions, Fisher, 1985),
concecdes alternativas (alternative frameworks, Driver, 1981), ideias erroneas (Sanders,
1993) e ciéncia de criancas (Gilbert, Osborne & Fenshman, 1982).

Piko e Bak (2006) fazem alusdo aos conceitos leigos (lay concepts ou folk
concepts) que, segundo a Encyclopédia de Salde Publica (Gale)®, sdo “modelos
conceptuais usados por individuos, comunidades ou culturas, na tentativa de explicar
como manter a salde e prover uma explicacdo para a doenga”. Os conceitos leigos sobre
salde e doenca, abrangem ideias proprias sobre o funcionamento do organismo,
significados sobre os sintomas de doencas, causas e gravidade das mesmas, bem como o
seu tratamento apropriado. Diferentes grupos culturais e diferentes estratos
socioecondmicos apresentam distintos conceitos leigos (Martins & Serapido, 2007).

A genese dos conceitos leigos tem sido ligada ao individuo, a cultura e a

sociedade. Enquanto em sociedades rurais de alguns paises, como por exemplo

6 http://vww.answers.com/topic/lay-concepts-of-health-and-illness
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Mocambique (Santos & Silva, 2004), colocam a doenga com origem em grupos sociais,
pela falta de observancia de regras e rituais, ou no mundo sobrenatural (ataque por maus
espiritos ou feiticos), na sociedade Ocidental a origem € frequentemente localizada dentro
do individuo (dieta errada, falta de exercicio fisico), no mundo natural (exposicédo ao frio
ou ao calor intensos), ou na vulnerabilidade natural (hereditariedade e fatores
psicoldgicos). Ainda na sociedade ocidental, os tratamentos considerados apropriados
podem também, dentro da perspetiva em causa, diferir entre as concecdes leigas e as
biomédicas. Um caso patente acontece nos Estados Unidos, onde é comum considerar-se
que os antibidticos curam constipacdes. Estes factos influenciam a gestdo da promocao da
salde e da prevencdo das doencas. Deste modo € considerado importante a detecdo dos
conceitos de salde e doenca e dos riscos que Ihes estdo inerentes.

Segundo Piko e Bak (2006), a literatura refere que os conceitos leigos sobre satde
e doenca, tém influéncia nos comportamentos referentes a salde e doenga de uma

populacéo e as suas percepcdes sobre 0 risco.

2.3.1. Ideias dos alunos sobre a saude.

Vaérios estudos constatam as ideias de alunos sobre saude. Martins e Serapido
(2007) referem como fatores influenciadores da satde dos individuos e das comunidades
0s seguintes: condicBes de vida, condicdes de trabalho, comportamento individual,
fatores psicossociais e fatores hereditarios. Estando a saude interligada a todos estes
aspetos, eles influenciam os habitos dos individuo de um modo personalizado. Estes
fatores, por sua vez, também sdo indicadores dos parametros de uma vida saudavel
(Leavell & Clark, 1978, referidos por Martins & Serapido, 2007) Estes autores estudaram
0 que alunos de idades compreendidas entre 13 e 17 anos, de varias escolas de 4
municipios brasileiros, consideram importante como influentes na salde, relacionados
com o meio ambiente. Por ordem de importancia foram considerados, primeiro, o
saneamento, segundo, 0s habitos saudaveis e a higiene, terceiro, a moradia e higiene e,
por ultimo, os servicos de saude.

E referido em Piko e Bak (2006) que é importante conhecer a saude e a doenca
segundo a perspetiva das criangas, o0 que pode ajudar os profissionais de saude a

desenvolver explicagcdes sobre salde e doencga apropriadas a cada idade, bem como a
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desenvolver programas de salde. Este conhecimento do entendimento do que é a saude e
a doenca pelos olhos das criancas, tem sido um desafio para os pesquisadores na matéria.

Os conceitos de saude e de doenca nas criancas sdo complexos e deles dependem
alteracbes significativas das suas competéncias em saude. E referido que criancas
hospitalizadas, podem considerar a doenca como um castigo pelo seu mau
comportamento passado. Os conceitos leigos das criangcas pequenas, S&80 mais
frequentemente baseados nas suas experiéncias passadas, comparativamente com as
criangas mais velhas e os adultos. As criancas mais pequenas, denotam atitudes mais
positivas sobre a saude do que as mais velhas e sdo mais suscetiveis de desenvolver
atitudes positivas (Jurs et al, 1990, referidos em Piko & Back, 2006).

Vaérios autores referem, também, que conhecer as crencas das criancas sobre
fatores que colocam em risco a saude, pode ser muito importante em medidas de
promocao e educacdo para a saude (Piko & Back, 2006). Num estudo realizado em duas
escolas na Hungria, com alunos entre 8 e 11anos, Piko e Back (2006), descreve-se ideias
sobre a saude, doenca, promocao e prevencdo de doencas. As respostas encontradas sao a
nivel das definicbes biomédica e holistica. Como exemplo de respostas sobre pessoas
com salde a nivel da definigdo biomédica: “ndo tem dores de cabeca”, “vivem vida
longa”, “ndo tém que tomar remedios”, “ndo estou doente e ndo tenho dores”, “manter o
corpo limpo”, entre outros. Como conceitos de doenga: “quando esta frio e apanho
doenca”, “quando ndo lavo as maos antes de comer ou nao lavo os alimentos”. A maioria
das criancas da énfase a um estilo de vida saudavel, como recurso para manter a saude,
outros a rituais de limpeza e outras regras para prevenir transmissao de infecgdes. Outras
criangas apresentam conceitos mais complexos de promocao de saide e de doenga. Num
outro estudo realizado em escolas no Quénia com criancas entre 10 al5 anos, Onyango-
Ouma, Aagaard-Hansen e Jensen (2004), referem que as criancas tendem a pensar nos
conceitos em termos préaticos e focam também a competéncia e 0 empowerment, como

uma dimensao importante para ser saudavel.

2.3.2. ldeias de saude e doenca em Maputo, Mocambique.

Dado a autora desta dissertacdo, ter trabalhado com duas escolas uma das quais de

curriculo mogambicano, com alunos, na sua totalidade mogambicanos, considerou
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pertinente incluir, na sua pesquisa, 0s conceitos sobre salde e doenca, na sociedade
mocambicana, baseando-se, para isso, na obra de Santos e Silva (2004) da qual se destaca
um estudo realizado num bairro periférico de Maputo, o Bairro Polana Canico, sobre a
salde e a medicina tradicional.

Contextualizando o meio cultural, para melhor compreender como é entendido o
conceito de salde em Mocambique, temos de ter em mente, que neste pais como em
tantos outros em Africa, h4 uma matriz sociocultural complexa. A existéncia de varios
grupos étnicos, leva a que haja uma “amalgama de subculturas médicas”, cada uma com
as suas caracteristicas e que sao referidas externamente sob a designacdo de medicina
tradicional ou curandeirismo. Grande parte da populagdo mocambicana (de todas as
classes sociais, desde as menos as mais abastadas), continua, nos dias de hoje, a recorrer
aos curandeiros. Refira-se que a medicina moderna ou convencional, € vista
popularmente, como mais uma pratica terapéutica entre tantas outras. Embora o governo
faca esforgos no sentido do pais possuir uma melhor cobertura a nivel de estruturas
médico-sanitarias, os curandeiros, também designados medicos tradicionais, continuam a
ter um papel valido dentro da cultura em que estdo inseridos (Santos & Silva, 2004).
Constituidos numa associacdo, a AMETRAMO (Associa¢do dos Médicos Tradicionais de
Mocambique), procuram a sua posicdo legal dentro do sector da saude. Recorrendo
principalmente as propriedades das plantas medicinais, mas néo sd, utilizam-nas segundo
conhecimentos que passam oralmente de geracdo em geracdo. Sao por vezes confundidos
com os feiticeiros, individuos solicitados, pelas suas “habilidades,” para intervir, muitas
vezes negativamente, na vida das pessoas.

Para grande parte da populagdo urbana em Maputo, ou no Sul de Mogambique, as
ideias sobre satde sdo amplas e ndo muito diferentes das populacbes de outros paises,
africanos ou ndo (Santos & Silva, 2004). Contudo, a expressdo que melhor resume o
conceito comum de ter boa salde, € “ter uma vida boa”. Vida boa, citando um relato
transcrito em Santos e Silva (2004, p. 84), é “ter uma casa bem construida, ter comida
bastante, ter dinheiro para roupa, para sabdo, para as criangas irem a escola, para o
hospital”. Mas as ideias sobre bem-estar, salide e doenca, sdo mais complexas do que
superficialmente podem parecer. Ainda atualmente e porque faz parte da cultura africana,
essas ideias estdo imbuidas de aspetos magico-religiosos. O ter salde e bem-estar,

significa para um mogambicano, além dos aspectos sensiveis, visiveis, de ter o necessario
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para viver a vida sem grandes preocupacdes, do estar bem com o vizinho (com 0s outros),
com a familia, estar também bem com os espiritos dos antepassados. Os espiritos tém
grande influéncia nos vivos (Santos & Silva, 2004). Conceitos como “doenca” e “mal”,
tém significados entendidos de uma forma particular na sociedade mogambicana mais
tradicional. A doenga ¢ considerada “algo fora do normal, que se instala no corpo”
causando um desequilibrio. O tratamento depende da localizacdo e origem do problema,
fisico ou espiritual. O mal pode decorrer de ndo terem sido cumpridas regras sociais, ser
fruto da acdo de espiritos maus, ou pode também ter sido “enviado” por alguém, como
resultado de feitico. A salde, a harmonia ou 0 bem-estar da pessoa, é o reflexo do bem-
estar do seu grupo, das suas amizades, da familia e de estar bem com os antepassados.
Deste modo, quando a pessoa estd doente, para a tratar hd por vezes que procurar no
grupo, onde se encontra o mal.

O presente estudo insere-se no &mbito do conhecimento das ideias prévias e das
concecOes alternativas (Novak, 2002) dos alunos a nivel da saude, tendo em conta as
investigacGes conduzidas por varios autores sobre a importancia do conhecimento das
mesmas (Boruchovitch, Sousa & Schall, 1991; Warwick et al, 2005), como forma de
melhorar a compreensdo que os alunos tém sobre o que é a saude e quais os fatores que a

condicionam, contribuindo assim para a sua autonomia na procura de uma vida saudavel.
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3. Metodologia

Tal como se indica na Introducdo, esta dissertacdo refere-se a um estudo
exploratdrio sobre as ideias prévias das criancas, acerca de Saude, abordada nas suas trés
dimensdes: saude, doenca e fatores condicionantes da sadde. Este capitulo tem como
objetivo descrever os procedimentos metodoldgicos seguidos para a consecugdo do
estudo. Sdo primeiramente referidas e explanadas as opcdes metodoldgicas escolhidas,
descritos o desenho do estudo, os instrumentos de recolha de dados utilizados e as
estratégias seguidas na aplicacdo dos mesmos. Em seguida é caracterizada a amostra dos
participantes e apresentadas as respetivas escolas. No final do capitulo descreve-se 0s
procedimentos de tratamento dos dados e o0s aspetos éticos tidos em conta na concecgdo e

realizacdo do estudo.

3.1. Opcdes Metodologicas

Tendo em conta as questdes orientadoras enunciadas: quais as ideias dos alunos
acerca da pessoa com saude? Quais as ideias dos alunos acerca da pessoa com doenca?
Quais as ideias dos alunos acerca de fatores condicionantes de salde? assim como 0s
objetivos formulados: descrever as ideias dos alunos e alunas do 6° ano sobre Saude e
explorar possiveis diferencas: nas ideias dos alunos e das alunas, nas ideias de alunos de
escolas diferentes (meio sociocultural), o estudo concretizou-se segundo uma abordagem
exploratoria e descritiva, a semelhanca de outros estudos com caracteristicas semelhantes
(Santos, 2005; Boruchovitch, Sousa & Schall, 1991), podendo considerar-se com uma
orientacdo qualitativa. Como técnicas de recolha de dados foram utilizados o questionéario
e a entrevista, de acordo com o estilo de investigacdo de inquérito por questionario (De
Bruyne et al, referidos por Lessard-Hebert, Goyette & Boutin, 1994).

O estudo foi efetuado em duas escolas cultural e socialmente diferentes, na
mesma cidade, atendendo aos objetivos enunciados, sendo as ideias que se pretendia
descrever referentes a conceitos que, de algum modo, sdo focados nos curriculos de
ambas as escolas. Tais conceitos advém, segundo diversos estudos, da experiéncia do dia
a dia e estdo mais ou menos generalizados na sociedade. Apesar de se explorarem

diferencas entre variaveis, ndo constituiu foco deste estudo, comparar sistematicamente
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as duas escolas, mas tdo sd, explorar possiveis tendéncias de diferenciacdo entre as

variaveis consideradas (sexo e meio sociocultural).

3.2. Desenho do Estudo

O presente estudo desenrolou-se segundo o cronograma na tabela 3.1.

Tabela 3.1.
Cronograma do estudo

Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho Setembro | Outubro
2013 2013 2013 2013 | 2013 | 2013 2013 2013
Pesquisa * * * * * *
bibliogréafica
Aplicacdo do *
questionério
prévio a
escola A
Aplicacdo do *
questionario
prévio e 18
entrevista  a
escola B
Segunda *
entrevista  a
escola B e
questionario
definitivo
Questionario *
definitivo &
escola A
Entrevistas *
aos alunos
da escola A

Numa primeira fase do estudo foi ministrado um questionario prévio a 25 alunos
de uma turma do 6° ano da escola A e 0 mesmo questionario a 25 alunos da escola B, que
foram escolhidos aleatoriamente entre as varias turmas da 62 classe. Para validar esse
questionario, o mesmo foi de antemao lido por colegas da autora, professores, e por dois
professores da escola B, que acharam que os alunos conseguiriam responder a0 mesmo,
porque a tematica fazia parte do curriculo da 62 classe, apesar deste ser diferente do
curriculo portugués em varios aspetos.

Apbs andlise das respostas aos questionarios prévios de ambas as escolas,
relativamente a escola A, os alunos ndo mostraram dificuldades no preenchimento dos
mesmos, dado estarem familiarizados com o tipo de questdes. Quanto aos alunos da

escola B, verificou-se que tinham tido dificuldades no preenchimento do questionario,
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quer a nivel de interpretacdo do que era pedido, quer a nivel da linguagem e do processo
de preenchimento, apesar deste Ihes ter sido previamente explicado. Algumas respostas as
questdes abertas, ndo eram compreensiveis, dado o portugués rudimentar utilizado ou
mesmo a resposta em si nao fazer nexo, parecendo estar escrita em changane, lingua local
do Sul de Mogambique.

Perante estas dificuldades, detetadas no preenchimento do questionario prévio,
pelos alunos da escola B, pediu-se exemplares de testes de avaliacdo ao diretor
pedagdgico, com a finalidade de tentar perceber o tipo de questdes a que os alunos
estavam habituados. Procedeu-se a remodelacdo do questionario, tendo em conta esse
dado, bem como os significados diferentes que séo atribuidos a certas expressbes da
linguagem portuguesa, e também atendendo ao conteudo das respostas dadas pelos alunos
ao questionario prévio e a entrevista realizada a 6 alunos, como se explica mais adiante.

Na tabela 3.2 estdo indicadas as alteracdes efetuadas ao questionério prévio da escola B e

que deram origem ao questionario definitivo (apéndice II).

Tabela 3.2.

Questionario prévio e questionario definitivo ministrados na escola B

Questiondrio prévio

Questionario definitivo

Duas questBes de resposta aberta no item I11.

Trés questbes de resposta aberta no item I.

Questdo fechada sobre salde no item |, com 8
respostas.

Questdo fechada sobre saide no item
respostas.

Il, com 6

Questéo fechada sobre doenca no item Il com 5
respostas.

Questéo fechada sobre doenca no item Il com 4
respostas.

Questéo fechada sobre causas diretas das doencas,
com 11 respostas para ordenar segundo a
importancia atribuida, no item V.

Questéo fechada sobre causas diretas das doencas,
com 8 respostas para classificar a sua importancia
de 12 a 32 mais importante, no item IlI.

Questéo fechada sobre causas indiretas das doengas,
com 7 respostas para ordenar segundo a importancia
atribuida, no item VI.

Questéo fechada sobre causas indiretas das doencas,
com 7 respostas para classificar a sua importancia
de 12 a 32 mais importante, no item V.

Questdo fechada sobre fatores que afetam o bem-
estar, com 12 respostas, para escolher os que afetam
mais, segundo a opinido do préprio, podendo ser
acrescentada mais uma resposta aberta, no item VII.

Questdo fechada sobre fatores que afetam o bem-
estar, com 9 respostas, cuja escolha pode ser
conjunta, podendo ser acrescentada mais uma
resposta aberta, no item V.

Nove alineas, de escolha madltipla, sobre fatores
ligados a satde, com 5 opgdes cada, no item VIII.

Nove alineas, de escolha mudltipla, sobre fatores
ligados a salide, com 4 op¢des cada, no item VI.

Cinco alineas de escolha mdltipla, com fatores
ligados ao bem-estar, com 5 opg¢des cada, no item
IX.

Cinco alineas de escolha mdltipla, com fatores
ligados ao bem-estar, com 4 opg¢des cada, no item
VI.

Quatro alineas de escolha mudltipla, relativas a
higiene alimentar, com 5 op¢es cada, no item X.

Quatro alineas de escolha mdltipla, relativas a
higiene alimentar, com 4 op¢es cada, no item VI.

Seis alineas de escolha multipla, relativas a higiene
corporal, com 5 op¢des cada, no item XI.

Cinco alineas de escolha multipla, relativas a
higiene corporal, com 5 op¢des cada, no item V1.

Duas alineas de escolha multipla, com 5 opgdes
cada, sobre higiene ambiental, mais uma tabela, no
item XII.

Uma questédo aberta, sobre o lixo, no item V1.
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Seis alunos da escola B, uma semana ap0s terem respondido ao questionario
prévio, foram entrevistados com o propdésito de validar os questionarios, permitindo
perceber até que ponto as perguntas dos questionarios tinham sido compreendidas.

As entrevistas foram audio-gravadas, com autorizacdo do diretor da escola e
consentimento verbal dos alunos. Apds anélise das mesmas, verificou-se que algumas das
respostas, remetiam para as respostas alternativas das questdes fechadas do questionério
prévio. Tal constatacdo levou a que se optasse por realizar novas entrevistas a 12 alunos
(6 alunos e 6 alunas), em cada escola, designadas doravante de entrevistas definitivas
(apéndice Il — guido da entrevista), antes realizagdo dos questionarios definitivos no caso
da escola B e apds a realizagdo dos questionario definitivos no caso da escola A
(apéndice Il — questionarios escola A e escola B). Na fase inicial ou prévia do estudo, 0s

alunos da escola A ndo foram entrevistados.

Relativamente a escola A, o questionario prévio e o definitivo sdo idénticos,
exceptuando alguns dados do cabecalho. O questionario definitivo, para a escola A, foi
preenchido em casa pelos alunos, dado o mesmo so ter ficado disponivel apds as aulas
terem terminado. Optou-se por juntar o questionario aos boletins de matricula, dado que
estes tinham de ser levantados antes da data da matricula. Foi incluida uma nota
explicativa aos encarregados de educacdo e solicitava-se o preenchimento dos referidos
questionarios. A recolha dos mesmos foi sendo efetuada a medida que as matriculas
decorriam. Deste modo foram recolhidos 60 guestionarios, excluindo os dos alunos que ja
tinham respondido ao questionario prévio. No inicio do ano lectivo 2013/2014 foram
ainda efetuadas entrevistas a 12 alunos da escola A, escolhidos entre os alunos que
tinham respondido aos questiondrios. Perdeu-se a gravacdo de uma delas, tendo ficado
registado apenas onze entrevistas.

Na escola B foram aplicados questionarios definitivos a 50 alunos. Os mesmos
foram selecionados aleatoriamente pelo diretor pedagdgico dentre as vérias turmas da 6°
classe e colocados numa sala de aula para responderem ao questionario. Considerou-se
este nimero por corresponder ao nimero de alunos que, em média, estdo regularmente
numa sala de aula. ApGs o questionario ter sido distribuido pelos alunos, explicou-se

como os mesmos deviam ser preenchidos. A autora esteve presente durante o
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preenchimento do questionario e foi esclarecendo as ddvidas sobre o preenchimento do
mesmo, & medida que surgiam.

As entrevistas foram realizadas segundo um guido comum as duas escolas. Os
alunos responderam individualmente, numa sala, e as entrevistas foram audio-gravadas,
tendo sido explicado previamente o que se pretendia com as mesmas, solicitando o
consentimento verbal dos alunos para efetuar a gravacgéo, tendo a mesma sido autorizada

previamente pelas duas escolas.

3.3. Participantes

Neste estudo participaram a Escola Portuguesa de Mocambique designada por
escola A e a Escola Primaria e Secundaria 12 de Outubro designada por escola B. Da
escola A participaram 60 alunos do 6° ano de escolaridade, dentre 5 turmas, sendo 25 o
nimero médio de alunos por turma. Da escola B participaram 47 alunos, entre 5 turmas,

sendo 55 o numero médio de alunos por turma.

3.3.1. Alunos e alunas participantes.

Os alunos participantes tinham entre 10 e 15 anos de idade e estavam distribuidos
por idade e sexo conforme as tabelas 3.3. e 3.4.

Tabela 3.3.
Alunos participantes do 6° ano da escola A

Idade (anos) | Meninos | Meninas | Total | %
11 11 10 21 35
12 9 18 27 45
13 4 3 7] 117
14 3 1 4 6,7
15 1 0 1 1,6
Total 28 32 60 | 100,0
Tabela 3.4.

Alunos participantes do 6° ano da escola B

Idade (anos) | Meninos | Meninas | Total %
10 2 1 3 6,4
11 17 17 34| 724
12 3 2 5| 106
13 2 2 4 8,5
14 0 1 1 2,1
Total 24 23 47 | 100,0
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3.3.2. Escolas participantes.

B: 12 2 Outubro
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Figura 3.1. Localizagdo das duas escolas participantes.

A escola A existe ha 15 anos e situa-se em Maputo no Bairro Polana Canico B,
junto a orla maritima. Tem uma capacidade para cerca de 1500 alunos, oscilando o seu
numero de alunos em torno desse valor. Possui alunos desde o pré-escolar até ao 12%no.
As suas turmas sdo constituidas, em média, por cerca de 25 alunos. Os alunos sdo de
varias nacionalidades, sendo as mais numerosas a portuguesa e a mogambicana. A escola
possui 114 professores. A lingua falada na escola e pela maioria dos alunos como lingua
principal, € o portugués. Socialmente estes alunos provém de extratos sociais médio ou
elevado, havendo alguns alunos bolseiros de extratos sociais mais baixos. Os seus
encarregados de educacdo possuem maioritariamente formacdo académica do ensino
superior ou médio e estdo engajados em profissdes liberais, conforme consta na tabela
VI.1. do apéndice VI.

A escola B existe ha 27 anos e situa-se em Maputo no Bairro de Hulene “A” no
Distrito Municipal KaMavota, distando cerca de 6Km da escola A, afastando-se da orla
maritima. Esta escola é frequentada por cerca de 4600 alunos, distribuidos desde a
13classe até a 12%classe. As suas turmas sdo constituidas, em média, por 55 alunos. A
escola possui 69 professores. Os encarregados de educacdo destes alunos, possuem

essencialmente formacdo basica ou média, e distribuem-se em profissdes de artes e
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oficios, pequenos comerciantes, servigos, comerciantes informais, donas de casa e poucos
em profissdes liberais, conforme consta da tabela em apéndice. Alguns alunos, extra
escola, tém que ajudar a familia no seu sustento. Muitos destes alunos falam em casa o
changane, a sua lingua materna, no entanto no meio escolar e a nivel do pais, a lingua

oficial é o portugués.
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4. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo de acordo com as
questdes orientadoras previamente enunciadas, pelo que se encontra organizado segundo
as seguintes seccdes: 4.1. Ideias dos alunos acerca de saude; 4.2. ldeias dos alunos acerca
de doenga; 4.3. Ideias dos alunos acerca de fatores condicionantes de salde. Os
resultados apresentados nestas trés seccbes referem-se, ndo sO, a descricdo das ideias
identificadas, mas também a possiveis diferenciagdes nessas ideias segundo 0 Sexo € 0
contexto sociocultural dos alunos e das escolas participantes.

As fontes de dados que originaram os resultados aqui apresentados foram: um
questionario com dez questdes fechadas e duas abertas ministrado a 60 (28 meninos e 32
meninas) alunos da escola A; um questionario com 8 perguntas fechadas e 4 abertas
ministrado a 47 (24 meninos e 23 meninas) alunos da escola B; entrevistas semi-
estruturadas realizadas individualmente a 11 alunos (5 meninos e 6 meninas) da escola A
e a 12 alunos (6 meninos e 6 meninas) da escola B.

Para ambos 0s questionarios, o da escola A e o da escola B, as frequéncias das
respostas as perguntas fechadas encontram-se tabeladas em apéndice (4 e 5
respetivamente). As respostas as questdes abertas e as transcri¢des das entrevistas foram

submetidas a analise de contetdo categorial segundo Bardin (2009).

4.1. Ideias dos Alunos Acerca de Saude

Neste subcapitulo sdo apresentadas, sequencialmente, as respostas dos alunos da
escola A e da escola B a questdo fechada “Satde é:”, a questdo aberta “O que € para ti
uma pessoa com satde?”, dos respetivos questiondrios, e as questdes “O que ¢ para ti
salde?” e “O que é para ti uma pessoa com saude?”, colocadas nas entrevistas
individuais.

No caso da escola B sdo também apresentados os resultados relativos a questao
aberta adicional “O que podes fazer para teres mais saude?”, constante na versdo do

questionario que foi ministrado aos alunos e alunas desta escola.
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4.1.1. Alunos da escola A.

No grafico da figura 4.1 estdo assinaladas as percentagens de alunos e de alunas
que indicaram cada uma das oito respostas possiveis da questdo fechada — “Salde é:” —
do questionario. Os alunos podiam escolher as que quisessem, segundo a sua opini&o.

A analise do gréfico permite verificar a assinalavel dispersdo de ideias associadas
a saude. Os alunos consideraram maioritariamente, a saide, como nao ter doencgas. Uma
percentagem assinalavel indicou as opcdes sentir-se bem fisicamente e sentir-se bem

psicologicamente.
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Figura 4.1. Respostas dos alunos da escola A a questdo fechada “Saude é:”

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a
diferenca de 10% nas respostas selecionadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
diferenca nas opgdes: sentir-se bem fisicamente (82,1% meninos; 71,9% meninas); sentir-
se feliz e em paz (67,9% meninos; 56,3% meninas); sentir-se bem com os outros (59,4%
meninas; 46,4% meninos).

Na tabela 4.1 estdo agrupadas as respostas dadas pelos alunos da escola A a
questdo aberta “O que ¢ para ti uma pessoa com satde?” segundo as categorias e

subcategorias identificadas a posteriori através de um processo de andlise de contetdo
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categorial. Ainda relativamente a esta questao, no gréfico da figura 4.2 estdo indicadas as

categorias mais frequentemente mencionadas pelos alunos.

A analise da tabela 4.1. revela a tendéncia demonstrada pelos alunos no emprego

das expressdes usadas, como opg¢des, na questdo fechada a que tinham respondido

previamente. Contudo, permite constatar a consisténcia nas ideias associadas a saude, ou

seja, 0 predominio da satide como bem-estar e da salde como auséncia de doenga.

Tabela 4.1.
Respostas dos alunos da escola A a questdo aberta “O que ¢ para ti uma pessoa com
saude?”

Categorias Subcategorias Indicadores e frequéncia dos mesmos segundo

0 sexo (M-masculino; F-feminino)

Bem-estar (11M e
17F)

Bem-estar pessoal — 4M e
8F

“Est& bem, sem sofrimento” (1M)
“Sente-se bem” (1M e 6F)

“Né&o tem problemas ou tem poucos” (1M)
“Est& bem disposta e alegre” (1M)
“Sente-se bem consigo mesmo” (2F)

Bem-estar pessoal e decisdes
equilibradas — 1F

“Sente-se bem consigo e sabe escolher as coisas
moderadamente” (1F)

Bem-estar social — 1M

“Sente-se bem com 0s outros” (1M)

Bem-estar fisico, social e
psicoldgico — 1M e 3F

“Esta bem fisicamente, socialmente e
psicologicamente” (1M e 3F)

Bem-estar fisico e
psicoldgico — 3M e 5F

“Sente-se bem fisicamente e mentalmente” (2M
e 5F)
“Tem bom aspeto fisico e mental” (1M)

Bem-estar fisico — 2M

“Sente-se bem fisicamente” (2M)

Bem-estar e
auséncia de doenca
(5M e 4F)

Bem-estar pessoal e
auséncia de doenga — 2M e
3F

“Sente-se bem, ndo tem doengas” (2M e 3F)

Bem-estar social e auséncia
de doenga — 3M e 1F

“Esta4 bem com os outros e sem alteracfes
fisicas” (3M e 1F)

Auséncia de doenca
— TMe4F

“Sem doengas”(6M e 4F)
“Néo tem enfermidades” (1M)

Higiene 1F

“Tem boa higiene” (1F)

Protecdo — 1M e 1F

“Esta protegida dos microrganismos” (1M)
“Tem cuidados com ela propria” (1F)

Presenca de
capacidades de
decisdo — 1F

“Tem capacidade para fazer o que ¢ preciso”
(1F)

Alimentacédo e
exercicio fisico —
2F

“Esta bem alimentada e faz exercicio fisico”
(1F)
“E saudéavel na comida e no exercicio fisico”
(1F)

Saudavel - 3M e 1F

“E saudavel” (3M e 1F)

As ideias expressas pelos alunos em relacdo a salde como bem-estar revelaram

varias perspetivas que foram identificadas como subcategorias das quais se destacam o
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bem-estar pessoal e o bem-estar fisico, mental e social. De assinalar a associagao feita por
uma aluna entre o bem-estar pessoal e a tomada de decisdes pelo proprio individuo —
“Sente-se bem consigo e sabe escolher as coisas moderadamente”. Apenas a resposta de
uma outra aluna reflete, também, esta associacdo da salde a decisdo individual — “Tem
capacidade para fazer o que € preciso”.

Foram identificadas outras categorias, pouco representativas, mas igualmente
pertinentes como elementos para uma concepc¢do da saude como a higiene, a protecdo e a
alimentacdo associada ao exercicio fisico.

Por fim 4 alunos ndo exprimiram qualquer ideia esclarecedora da saude,

limitando-se a dizer que uma pessoa com saude “é saudavel”.

Os resultados acabados de descrever estdo representados no grafico da figura 4.2.
e revelam-se consistentes com o0s resultados do questionario. Observa-se uma tendéncia

para os alunos associarem a salde as ideias de bem-estar e de auséncia de doenca.
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Figura 4.2. Respostas dos alunos e das alunas da escola A a questdo aberta: “O que ¢ para
ti uma pessoa com saude?”, segundo as categorias mais frequentes.

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratorio, a

diferenca de 10% nas respostas dadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
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diferenca nas ideias de saide como bem-estar (54,8% meninas; 40,7% meninos) e de

salide como auséncia de doenca (25,9% meninos; 12,9% meninas).

Na tabela 4.2. estdo incluidas as respostas de 5 alunos e 6 alunas as questoes “O

que € para ti a satde?” e “O que ¢ para ti uma pessoa com saude?”” quando entrevistados

individualmente.

Tabela 4.2.
Sumula das respostas as questdes “O que € para ti uma pessoa com saude?” e “O que é
parati a salde? ” das entrevistas a 11 alunos da escola A.

O que é para ti a saude?

O gue é para ti uma pessoa com salide?

Estarmos bem, sermos saudaveis.

Uma pessoa que se trata, quando estd mal vai ao

aFnlols (bem-estar) médico, tem alimentacéo correta, faz exercicio fisico,
(ser saudavel) faz tudo correto e tem o corpo bem.
(comportamentos adequados)
E uma pessoa saudavel, que come bem, Uma pessoa que faz exercicio fisico, que come bem,
F12 que faz exercicio fisico. que cuida do seu corpo, que tem higiene.
(ser saudavel) (comportamentos adequados)
(comportamentos adequados)
E uma pessoa ser saudavel e para isso E uma pessoa que no esta doente, que ndo tem
F13 | precisa praticar desporto e ter uma nenhuma doenca.
alimentacdo saudavel. (auséncia de doenga)
(ser saudavel)
(comportamentos adequados)
E cuidarmos de nds, termos higiene Que se preocupa como se alimenta e tem higiene,
F12- 1 pessoal. alimenta-se de forma saudavel, tem cuidado para ndo
(comportamentos adequados) apanhar doencas.
(comportamentos adequados)
E o bem-estar fisico e psicoldgico. E uma pessoa que se sente bem, que consegue fazer
F11 as coisas, que nio tenha nenhum problema consigo
(bem-estar) prépria.
(bem consigo propria)
E 0 bem-estar, ¢ estar bem disposto. Uma pessoa que sente-se bem, que ndo esta doente,
F11 ndo tem doencas que podem contaminar outras
(bem-estar) pessoas. A doenca também afeta o que a pessoa
pensa e a doenca também depende do que nés
pensamos.
(bem-estar)
(auséncia de doenga)
E 0 bem-estar de uma pessoa. Uma pessoa bem humorada, que faz exercicio fisico,
M12 que tem uma alimentagéo saudavel.
(bem-estar) (comportamentos adequados)
E a maneira como tratamos o nosso corpo, | E uma pessoa que tem boas capacidades mentais, que
MI3 | 3 higiene que utilizamos, para conviver consegue ser autbnomo, gque consegue conviver com
com as outras pessoas € como temos o as outras pessoas e que ndo tem doencas.
funcionamento do nosso corpo.
(comportamentos adequados) (auséncia de doenca)
it Estarmos bem connosco proprios, ndo Uma pessoa que esta feliz, que se sente bem consigo

estarmos doentes, ndo nos sentirmos mal.
(auséncia de doenga)

prépria, que ndo esta doente, que cuida bem de si
prépria.

(bem consigo propria)

(auséncia de doenca)

E 0 bem-estar, de mim e das pessoas a

E uma pessoa que esta bem, que ndo tem problemas,
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O que é para ti a saude? O gue é para ti uma pessoa com salide?

M1l | minha volta. Existem vérias coisas que saudavel, que se sente bem fisicamente e
definem ter satde: a alimentagéo, dormir, psicologicamente.
0 estado nervoso.

(bem-estar) (bem-estar)
E o bem-estar do seu estado fisico. E uma pessoa ativa.
MI12 1 (bem-estar) (comportamentos adequados)

As respostas dadas por estes alunos corroboram o0s resultados atras descritos
relativos ao questionario. Na entrevista aos alunos da escola A, quando inquiridos sobre
0 que é saude, tanto as alunas como os alunos, mencionaram frequentemente o bem-estar,
ora isolado ora associado a atitudes que promovem a saude.

Ao descrever uma pessoa com saude, alunos de ambos 0s sexos consideraram 0
ter salde como o resultado de uma atitude ativa por parte do individuo que se “preocupa”
(considerando as respostas: “Que se preocupa como se alimenta e tem higiene, alimenta-
se de forma saudével, tem cuidado para ndo apanhar doencas; E uma pessoa ativa.”) e
toma decisfes adequadas com a higiene, em ter uma alimentacdo correta, praticar
exercicio fisico e ter determinados cuidados consigo e com 0 seu corpo (segundo a
resposta: “Uma pessoa que faz exercicio fisico, que come bem, que cuida do seu corpo,
que tem higiene”).

Paralelamente sdo também referidos os “sintomas” de saude: sentir-se bem,
consigo mesmo, com 0s outros, estar bem humorado, feliz e sem doencas (segundo a
resposta: “Uma pessoa que esta feliz, que se sente bem consigo propria, que ndo esta

doente, que cuida bem de si propria.”)

4.1.2. Alunos da escola B.

No gréfico da figura 4.3 estdo assinaladas as percentagens de meninos e de
meninas da escola B que indicaram cada uma das seis respostas possiveis da questao
fechada — “Saude é:” — do questionario. Os alunos podiam escolher as que quisessem,
segundo a sua opinido.

A analise do grafico permite verificar a assinalavel dispersédo de ideias associadas
a salde. Os alunos e as alunas consideraram maioritariamente, a salde, como ndo ter

doencas e sentir-se bem fisicamente.
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Figura 4.3. Respostas dos alunos da escola B a questéo fechada “Saude é:”

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a
diferenca de 10% nas respostas selecionadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
diferenca nas opg¢des: ndo ter doencas (95,7% meninas; 83,3% meninos) sentir-se bem
psicologicamente (83,3% meninos; 65,2% meninas); sentir-se feliz e em paz (82,6%
meninas; 66,7% meninos); sentir-se bem com o0s outros (82,6% meninas; 66,7%

meninos).

Na tabela 4.3 estdo agrupadas as respostas dadas pelos alunos da escola B a
questdo aberta “O que ¢ para ti uma pessoa com saude?” segundo as categorias €
subcategorias identificadas a posteriori através de um processo de analise de conteddo
categorial. Ainda relativamente a esta questdo, no grafico da figura 4.4 estdo indicadas as

categorias mais frequentemente mencionadas pelos alunos.
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Tabela 4.3.
Respostas dos alunos da escola B a questdo aberta “O que é para ti uma pessoa com
saude?”

Categorias Subcategorias Indicadores e frequéncia dos mesmos segundo
0 sexo (M-masculino; F-feminino)
Bem-estar Bem-estar pessoal (5M e “Nao tem doengas e esta bem disposta” 1M
(6Me 7F) 7F) “Sente-se bem, sem preocupac@es de salde”1M
“Sente-se com energia”1M
“Tem uma boa vida, é feliz’I1M
“Esta bem disposta”1F
“Né&o fica com dores de cabeca, alegre”1F
“Esté4 alegre”1F
“Sente-se bem”1M e 4F
Bem-estar social (1M) “Esta bem e feliz com todos”1M
Auséncia de doenca “E saudavel sem doenca” 2F
(5M e 5F) “Sem doencas” 4M e 3F
“Tem vida e satde” 1M
Saudavel “E saudavel” 4M e 5F
(4M e 4F)
Alimentacéo (3M e “Tem boa alimentacdo” 1M
3F) “Alimenta-se bem” 2M e 2 F
“Varia os alimentos” 1F
Higiene (2M e 2F) “Toma banho”1M
“Lava as maos ao sair da casa de banho” 1M
“Tem higiene” 1F
“Tem o corpo limpo” 1F
Prote¢do (1M) “Saudéavel e protegida das doencas”’1M
Prevengdo (1F) “Gosta de se prevenir” 1F
Alimentacéo e “N&o come muito e ndo brinca com agua suja”
higiene (1F) 1F
Exercicio fisico “Faz desporto” 1M
(IM)
Auséncia de habitos
nocivos e “N&o fuma e alimenta-se bem” 1M
alimentacéo (1M)

A anélise da tabela 4.3. permite constatar a consisténcia nas ideias associadas a
saude, ou seja o predominio da saude como bem-estar e da salde como auséncia de
doenca.

As ideias expressas pelos alunos em relacdo a salde como bem-estar revelaram
duas perspetivas que foram identificadas como subcategorias: bem-estar pessoal e bem-
estar social. A ideia de satde como auséncia de doenca foi mencionada por 10 alunos e
por fim 8 alunos ndo exprimiram qualquer ideia esclarecedora da saude, limitando-se a
dizer que uma pessoa com saude “¢ saudavel”.

As categorias alimentacdo e higiene foram também identificadas, correspondendo

a comportamentos concretos, aparentemente normativos, eXpressos pelos alunos.
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Foram identificadas outras categorias, pouco representativas, mas igualmente
pertinentes como elementos para uma concepcdo da salde como a prevencdo, a protecao,
0 exercicio fisico e a auséncia de habitos nocivos. Algumas das afirmacdes revelam a
tomada de decisd@o pelo individuo para ter saude, tais como: “Alimenta-se bem,” “Varia

os alimentos,” “Nao come muito e ndo brinca com agua suja.”

Os resultados acabados de descrever estdo representados no grafico da figura 4.4.
e revelam-se consistentes com os resultados do questionario. Observa-se uma tendéncia
para 0s alunos associarem a saude a ideia de bem-estar e de auséncia de doenca. N&o se

observam diferencas assinalaveis nas respostas dos meninos e das meninas.
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Figura 4.4. Respostas dos alunos e das alunas da escola B a questdo aberta: “O que ¢ para
ti uma pessoa com saude?”, segundo as categorias mais frequentes.

O questionario ministrado aos alunos da escola B continha mais uma pergunta
aberta sobre satde: “O que podes fazer para teres mais satide?” Na tabela 4.4 estdo
agrupadas as respostas dadas pelos alunos a essa questdo segundo as categorias e
subcategorias identificadas a posteriori através de um processo de andlise de contetdo

categorial.
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Tabela 4.4.
Respostas dos alunos da escola B a questdo aberta “O que podes fazer para teres mais
saude?”

. . Indicadores - Atitudes promotoras da salide
Categorias Subcategorias

“Manter-se limpo”

Higiene Pessoal “Lavar os dentes ap0s as refeicdes”
“Tomar banho”

“Lavar as mdos depois de entrar na casa de
banho”

“Lavar bem os alimentos e as mdos”
Social “N&o deitar lixo em ruas ou casas”

“Ndo deitar lixo nas aguas”

Alimentacéo “Alimentar-se bem/ comer um pouco de tudo
“N&o comer depressa”

“Comer a horas certas”

“Comer alimentos nutritivos”

“Variar os alimentos”

“Beber muitos liquidos™

“Comer muitas frutas”

“Comer mais vegetais”

Cuidar de si “Cuidar do corpo”

“Dormir”

“Tratar-se”

“Ter cuidados de limpeza e alimentacdo com o
corpo”

Prevengdo “N&o brincar nas aguas paradas”

“N&o brincar nas aguas sujas”

“Prevenir de doengas”

“Néo brincar no Sol”

“Nao pegar em laminas utilizadas”

“Brincar bem”

“Nao usar drogas”

“Nao fazer sexo”

99

Tratamento médico “Seguir as indicac¢6es do Hospital”

e hospitalar “Ir a0 hospital cuidar da minha saude”
“Devemos ser tratados com os [pelos] médicos”

Exercicio fisico “Fazer ginastica”

Atitudes pessoais e “Respeitar as pessoas”

civicas “Estar bem disposta”

As categorias identificadas revelam conjuntos de regras ou normas
(aparentemente aprendidas na escola), repetidas pelos alunos sobre higiene, alimentacéo e
prevengdo. Outras categorias foram identificadas como o cuidar de si e o tratamento
médico e hospitalar.

Na tabela 4.5 estdo sumariadas as respostas a entrevista final (previamente tinham
sido entrevistados 6 alunos) efetuada a 12 alunos da escola B. Tal como para a entrevista
efetuada a 11 alunos da escola A, as gravacdes das entrevistas foram posteriormente
transcritas. Em cada linha da tabela, estdo as respostas do mesmo aluno, as duas questoes:
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“O que € para ti a saude?” e “O que é para ti uma pessoa com saude?”” Na coluna de sexo
e idade, F designa feminino e M masculino, sendo o numero a seguir, a idade do aluno. A
entrevista efetuada teve como objetivo, saber o que os alunos pensavam realmente sobre
esta tematica, sem serem influenciados pelas questdes fechadas dos questionarios. As
entrevistas foram, por esse motivo, efetuadas antes dos questionarios, dado que se
verificou no estudo prévio, nas entrevistas a 6 alunos, apds estes terem respondido aos
questionarios, que os mesmos tinham tendéncia em responder utilizando as respostas das

questdes fechadas que tinham lido previamente. Quando as entrevistas foram efetuadas

antes de responderem aos questionarios, tal ja ndo se verificou.

Tabela 4.5.

Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa com saude?” e “O que é
para ti a saude?” da entrevista a 12 alunos da escola B.

O que é para ti a saude?

O que é para ti uma pessoa com salide?

O bem-estar da pessoa, o falar da pessoa. Uma
Fl1 pessoa com satide fica feliz.
anos
(bem-estar)
E ter boa higiene, ndo comer sem lavar as Fica um poucochinho forte, fica saudavel. N&o fica
FI1 | m3os. magrinha, pode brincar mas ndo brincar mal. Elas
(comportamentos adequados) sempre ficam felizes.
(comportamentos adequados)
(bem-estar)
E ficar bem, se alimentar bem, se cuidar Esta bem, nédo esté doente.
FLIL | bem.
(comportamentos adequados) (auséncia de doenga)
E uma coisa muito boa que nos ajuda a E uma pessoa que ainda tem muita vida para viver,
FI1 | viver. se cuida para ndo ter doencas.
(bem-estar) (auséncia de doenga)
E uma coisa muito importante para todos E uma pessoa saudavel, ela protege a salide. Uma
F11 | n6s e ndo devemos brincar com ela. Ha pessoa limpa, veste roupa limpa, ela se sente muito
pessoa que apanham coisas do chéo e bem.
comem e brincam com a saude.
(algo de muito importante) (bem consigo propria)
(comportamentos adequados)
Bem-estar E aquela que tem muita forca, ndo fica desanimada
Mi1 de qualquer forma.
(bem-estar) (bem consigo propria)
E ser saudéavel, ter uma boa vida. Sem Uma pessoa que é forte, sem feridas.
MIL | doencas sem feridas, sem nada de mal.
(ser saudavel) (auséncia de doenga)
(auséncia de doenga)
E a pessoa que esta bem de satde, que ndo | E uma pessoa que esteja disponivel a todo o
M12 | usa bebidas alcodlicas, que ndo usa drogas. | momento.
(comportamentos adequados) (comportamentos adequados)
E a normalidade que se pode dar aum ser | E uma pessoa sem nenhuma doenca, sa, que pratica
M13 | vivo. E o bem-estar do ser humano. desporto, sem nenhum problema.
(bem-estar) (auséncia de doenga)
(comportamentos adequados)
E se cuidar bem, tomar banho quando vem | Uma pessoa com salide toma comprimidos, esta
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O que é para ti a saude? O gue é para ti uma pessoa com salide?

M10 | 3 escola, quando acordar escovar 0s bem.

dentes.

(comportamentos adequados) (bem-estar)

E bom para todos nds, para evitar doencas. | E uma pessoa bem disposta, ndo tem doengas, HIV-
M1l SIDA.

(auséncia de doenca) (bem-estar)

(auséncia de doenca)

M11 | E uma coisa que quando ndo podia existir, | E ter boa vida, viver bem, estudar, se alimentar
n6s também ndo podiamos existir. E uma bem, tomar banho.

coisa muito importante. (bem-estar)

(algo de muito importante) (comportamentos adequados)

As respostas dos alunos da Escola B, quando inquiridos sobre “o que é uma
pessoa com saude?”, foram muito variadas e ao mesmo tempo muito ricas. Foi
mencionado como atributos de uma pessoa com saude, 0 bem-estar, a auséncia de
doenca, o sentir-se bem e a pratica de exercicio fisico, que também tinham sido
mencionados pelos alunos da escola A. Noutras respostas dadas — “tem muita vida para
viver”, “ndo fica desanimada facilmente”, “tem muita for¢a”, “nédo tem feridas”, “nao fica
magrinho”, “tem uma boa vida”, “ndo tem HIV-SIDA” — a caracteriza¢cdo de uma pessoa
com saude parte de factos muito concretos. Comparando as respostas dadas na entrevista
com as respostas dadas no questionario a mesma questdo aberta, verifica-se que sdo do
mesmo teor, estando a mesma tematica presente em ambos. Relativamente a questdo: “O
que é para ti a saude?” Ela foi colocada na entrevista, com o objetivo de clarificar as
respostas dos alunos, as suas ideias sobre o conceito, que apareceu no questionario como
pergunta fechada. De referir que nas respostas a entrevista, os alunos referiram-se a satde
como “ndo ter doencas” e como ‘“bem-estar’, que também aparece nas respostas a
questdo fechada, além de fazerem mencdo a atitudes e habitos que promovem a salde,

como o ter higiene, alimentar-se bem, ndo usar drogas.

4.2. Ideias dos Alunos Acerca de Doenca

Neste subcapitulo sdo apresentadas, sequencialmente, as respostas dos alunos da
escola A e da escola B a questdo fechada “Doenga €:”, a questdo aberta “O que ¢é para ti
uma pessoa doente?”, dos respetivos questionarios, e as questdes “O que ¢ para ti a

doenca?” e “O que € para ti uma pessoa doente?”, colocadas nas entrevistas individuais.
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4.2.1. Alunos da escola A.

No grafico da figura 4.5 estdo assinaladas as percentagens de alunos e de alunas
que indicaram cada uma das cinco respostas possiveis da questdo fechada Il do
questionario A (apéndice 1), “Doenga é:” Para responder, os alunos poderiam escolher as
que quisessem, segundo a sua opinido, entre as cinco respostas possiveis.

% de respostas
87,5%

90,0% - 8
80,0% -

0, .
70,0% 53,1%
60.0% - 46,9%
50,0% - 42 39 _

E-eninos
40,0% A .
M Meninas
30,0% -
20,0% -
B;6% 0,0%
0,0% T T T T v
Alteragdo (...) Alteracdo (...) Alterag3o (...) Todas as Nenhuma
que provoca que nos que nos anteriores das
dor ou mal retira retira anteriores
estar capacidades capacidades
fisicas mentais

Figura 4.5. Respostas dos alunos da escola A & questdo fechada “Doenca é:”

A andlise do grafico da figura 4.5 revela que tanto 0s meninos como as meninas
escolheram maioritariamente a primeira resposta possivel da questdo, ou seja: doenca é
“Alteracdo do nosso organismo que nos provoca dor ou mal-estar”.

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a
diferenca de 10% nas respostas selecionadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
diferenca na opgdo “Alteragdo do funcionamento do nosso corpo, o que nos retira
capacidades fisicas” (53,1% meninas; 42,9% menin0s).

N&o se observou diferenca assinaldvel na opcdo dos alunos pela resposta
“Alteragdo do funcionamento do nosso corpo que nos retira capacidades mentais”.
Nenhum dos alunos considerou a doenca como 0 conjunto das trés respostas, nem

considerou que nenhuma das respostas pudesse servir a questao.
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Na tabela 4.6 estdo agrupadas as respostas dadas pelos alunos da escola A a

questdo aberta “O que é para ti uma pessoa doente?” segundo as categorias €

subcategorias identificadas a posteriori através de um processo de analise de conteddo

categorial. Ainda relativamente a esta questdo, no grafico da figura 4.6 estdo indicadas as

categorias mais frequentemente mencionadas pelos alunos.

Tabela 4.6.
Respostas dos alunos da escola A a questdo aberta “O que € para ti uma pessoa
doente?”

Categorias Subcategorias Indicadores e frequéncia dos mesmos segundo

0 sexo (M-masculino; F-feminino)

Mal estar (7M e 18F)

Mal estar (2M e 13F)

“Tem mal-estar”(1M e 2F)
“Sente-se mal, com dores”(4F)
“Nao esta bem”(1M e 4F)

“Nao se sente feliz”’(2F)

“Sente-se mal consigo mesmo”(1F)

Mal estar e alteraces no
organismo
(2M e 2F)

“Nao esta bem consigo mesmo e tem algumas
doencas”(1M e 1F)

“Tem condicionamento motor ou mental”(1F)
“Tem pouca saude e esta mal consigo
mesmo”’(1M)

Mal-estar fisico e mental
(2M e 2F)

“Tem mau aspeto fisico e mental”(1M e 1F)
“Né&o se sente bem fisica e mentalmente”(1M
e 1F)

Mal-estar fisico, social e
mental (1M e 1F)

“Tem mal estar fisico, social e
psicologico”(1M)

“Esta mal fisicamente, mentalmente e
socialmente”(1F)

AlteracGes no organismo
(6M e 4F)

“Tem dificuldades fisicas e mentais”(1F)
“Tem problemas no corpo”(1M)

“Tem alguma dor ou alteragéo no
organismo”(2M e 1F)

“Tem alteracdo do organismo que provoca dor
ou mal estar”’(1M e 1F)

“Tem mau funcionamento do corpo””’(1M)
“Tem dores ou sente-se mal”’(1M)

“Tem alguma dor ou alteracdo no organismo”
(1F)

Presenca de doenca (8M
e 3F)

“Tem alguma doenga ou mau estar”’(2M)
“N8&o esta saudavel, tem problemas no
corpo”(1M)

“Tem doengas e ndo se sente bem fisica ou
mentalmente”(1M)

“Tem doen¢a”(3M e 3F)

“Tem enfermidades”(1M)

Problemas (3M e 2F)

Problemas (2M e 2F)

“Tem problemas”(2M e 1F)
“Tem problemas mentais ou fisicos”(1F)

Presenca de doengas e
problemas familiares (1M)

“Tem problemas com a familia e tem doencas
fisicas e psicolégicas”(1M)

Auséncia de salde (3M)

“Nao é saudavel”(3M)

Falta de capacidade (1F)

Falta de capacidade para
executar tarefas (1F)

“N&o tem capacidade para fazer as coisas”(1F)
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Categorias Subcategorias Indicadores e frequéncia dos mesmos segundo
0 sexo (M-masculino; F-feminino)
Necessidade de cuidados “Precisa de cuidados médicos”(1F)
médicos (1F)
Auséncia de cuidados “E uma pessoa descuidada”(1F)
pelo préprio (1F)
Presenca de virus (1F) “Tem um virus” (1F)

A anadlise da tabela 4.6 revela 5 categorias mais frequentemente mencionadas
pelos alunos acerca da pessoa doente como apresentando mal-estar, alteragcbes do
organismo, doenca e problemas, podendo estas Gltimas trés ser associadas a ideia de
presenca de doenca e, por fim, a auséncia de saude.

Foram identificadas outras categorias, pouco representativas, mas igualmente
pertinentes para uma concecdo de saide/doencga. De realgar a “auséncia de cuidados pelo
proprio” por atribuir a responsabilidade da doenca ao individuo mencionada por apenas
uma aluna.

Os resultados acabados de descrever estdo representados no grafico da figura 4.6 e
revelam-se consistentes com os resultados do questionario. Observa-se uma tendéncia

para os alunos associarem a doenca a ideia de mal-estar e de presenca de doenca.

%9 de alunos que
responderam por categoria
70,0%
58,1%
60,0% :
50,0%
40,0%
29,6% S
0, 25 meninos
30,09% 22.2%
- .
20,0% - 5% - meninas
’ 7% 11-1/‘3:0/ 11,1% 9.7%
0,09/0 - T T T T
Mal estar Alteracoes Presenca Problemas Auséncia
no de doencga de satde
organismo

Figura 4.6. Respostas dos alunos da escola A a questdo aberta: “O que é para ti uma
pessoa doente?”, segundo as categorias mais frequentes.
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Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a
diferenca de 10% nas respostas dadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
diferenca nas ideias de doenca como mal-estar (58,1% meninas; 25,9% meninos) e

presenca de doenca (29,6% meninos; 9,7% meninas)

Na tabela 4.7 estdo incluidas as respostas de 5 alunos e 6 alunas as questdes “O
que € para ti a doenca?” e “O que € para ti uma pessoa doente?” quando entrevistados
individualmente.

A entrevista efetuada teve como objetivo, validar e reforgar as respostas do
questionario, podendo deste modo atestar em termos gerais, da veracidade do tipo de

respostas dadas pelos alunos, ja que os questionarios aos alunos desta escola, foram em

grande parte preenchidos em casa.

Tabela 4.7.

Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa doente?” e “o que é para
ti a doenca? ” da entrevista a 11 alunos da escola A.

O gue é para ti a doenca?

O gue é para ti uma pessoa doente?

E quando nos acontece alguma coisa, por E quando o seu organismo n&o esta a funcionar bem
Fi1 exemplo estamos mal, é uma coisa que faz | e ndo se cura e estd muito doente.
mal ao nosso corpo.
(alteracéo no organismo) (alteragéo no organismo)
Doencga é uma coisa que faz as pessoas Uma pessoa doente é uma pessoa que se sinta mal,
F11 | sentirem-se mal. que nao consiga fazer as atividades.
(mal-estar) (mal-estar)
Doenca ndo afeta s6 o corpo mas também Uma pessoa doente é uma pessoa que foi
FII 1o que a pessoa pensa, que se a pessoa contaminada, que apanhou alguma doenca, ndo
quiser melhorar, ela vai, mas se pensar que | tendo muitos cuidados. - Ja estiveste doente? -
vai morrer... a doenga também depende do | Sim.- Como é que tu te sentias?- Sentia-me mal
gue nds pensamos. sem vontade para fazer nada e s6 queria ficar na
(alteracéo no organismo) cama.
(presenca de doenca)
(contaminacéo)
(auséncia de cuidado pessoal)
E algo, bactérias que entram no teu corpo e | E uma pessoa que néo se cuidou, que tem uma
F12 | que prejudica a satde da pessoa. doenca.
(presenca de doenca)
(contaminacgao) (auséncia de cuidado pessoal)
A doenca é quando nds sentimos uma | Uma pessoa doente é uma pessoa que ndo se sente
F12 | coisa diferente no nosso corpo, sentimos | de uma forma normal, sente coisas diferentes e tem
dores e 0 nosso corpo estd a reagir a uns | ideias diferentes.
sintomas fora do normal.
(mal-estar) (alteragéo no organismo)
(alteracéo no organismo)
Uma pessoa doente sente-se mal, fica limitada de
F13 fazer algumas coisas.
(mal-estar)
E quando apanhamos algumas bactérias e E uma pessoa que foi atacada pelas bactérias e
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O que é para ti a doenca?

O gue é para ti uma pessoa doente?

M1l | o nosso sistema tenta domina-las e como o sistema esté a lutar ndo tem muita atencdo
normalmente sentimo-nos mal, temos que | pelo que esta a acontecer e a pessoa comega a
ficar em casa. E como se estivéssemos a sentir-se muito mal.
ser atacados por alguém.

(mal-estar) (mal-estar)
(contaminacao) (contaminacao)
A doenca é uma coisa ma, por vezes. E Uma pessoa doente é o contrario de uma pessoa

M12 completamente, quase, o contrario de saudavel, é ndo ter as mesmas capacidades que uma
salide. E uma pessoa estar mal. Existem pessoa saudavel, é ndo ser tdo inteligente, vezes
varios tipos de doenca: existe aquela também afeta isso. As vezes a pessoa que esta
doenca que se cria num dia e que passa doente é que tem culpa de estar doente.
dois dias depois, existe por exemplo o
cancro, isso é uma doenca m4, dura para a
vida e cria sérios problemas.

(mal-estar)
(presenca de doenca) (auséncia de cuidado pessoal)
A doenca é um problema nas pessoas. Uma pessoa doente é uma pessoa que tem alguma

M12 (presenca de doenca) coisa de errado dentro do corpo.

(presenca de doenca)
E quando alguém tem alguma coisa no Uma pessoa doente é uma pessoa que tem alguma

M12 corpo que o faz sentir mal. coisa mal no seu corpo.

(mal-estar) (presenca de doenca)
A doenca é uma série de bactérias que Tem diferentes tipos de pessoas doentes. Tem as

MI3 | atacam o nosso corpo, que podem chegar a | que ndo tém uma capacidade mental 100% e tem
nos matar sem o devido tratamento. aquelas que tém paralisia de algumas partes do

corpo e outras que ja tém doencas como o HIV,
(contaminacao) tuberculose. .. Ja estiveste doente alguma vez? Sim.

Sentia-me sem vontade de fazer nada”".

(alteragéo no organismo)

As respostas dadas pelos alunos entrevistados,

de uma maneira geral,

enquadraram-se nas categorias identificadas através da andlise as respostas do
questionario, atras descritas e ilustradas no grafico 4.6. De facto, nas suas respostas as
duas questdes, as de 3 meninas e 3 meninos foram categorizadas como “mal-estar” , ou
seja que a doenga faz “sentirmo-nos mal” e que uma pessoa doente “sente-se mal, fica
limitada de fazer algumas coisas.”

Trés meninos e duas meninas deram respostas que se categorizaram como
“presenca de doenca” como a de um aluno que ao descrever a doenca como “uma coisa
ma” apresenta diferentes tipos de doenca e a de outro aluno que descreve uma pessoa
doente como alguém que “tem alguma coisa de errado dentro do corpo.” As respostas de
trés alunos e de duas alunas foram incluidas nesta categoria.

A ideia de doenca como “alteracdo no organismo” foi detetada nas respostas de

trés alunas e de um aluno. Um aluna explica, por exemplo, que a doenga “ndo afeta s6 o
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corpo mas também 0 que a pessoa pensa [...]” e outra que numa pessoa doente “o
organismo ndo esta a funcionar bem.”

De realcar que duas meninas e dois meninos expressaram ideias que se
categorizaram como ‘“auséncia de cuidado pessoal”, como a de uma aluna que exprime
uma pessoa doente como alguém que “nédo se cuidou, que tem uma doen¢a” ou a de um
aluno que afirma que “as vezes a pessoa que estd doente é que tem culpa de estar doente”.
Estas respostas reveladoras da nocdo de tomada de decisdo pelo individuo que, assim se
torna responsavel pela propria satde, sao consistentes com outras ja descritas na sec¢éo
anterior e que estdo associadas a uma versao mais atualizada do conceito de saude.

Dois alunos e duas alunas ddo respostas em que estd subjacente a ideia de
contaminacdo, ou seja, algo que vem do exterior (por exemplo bactérias) e que provoca
doenga, tal como este aluno explica: “E quando apanhamos algumas bactérias e 0 nosso
sistema tenta domina-las e normalmente sentimo-nos mal, temos que ficar em casa. E
como se estivéssemos a ser atacados por alguém.” Ou esta aluna: “Uma pessoa doente ¢
uma pessoa que foi contaminada, que apanhou alguma doenca, ndo tendo muitos

cuidados.” Neste caso esta implicita, também, a ideia de responsabilidade individual.

4.2.2. Alunos da escola B.

No gréfico da figura 4.7 estdo assinaladas as percentagens de alunos e de alunas
que indicaram cada uma das quatro respostas possiveis da questdo fechada Il do
questionario B (apéndice I1), “Doenga é:” Para responder, os alunos poderiam escolher as

que quisessem, segundo a sua opinido, entre as quatro respostas possiveis.
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Figura 4.7. Respostas dos alunos da escola B a questdo fechada “Doenga ¢é:”

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a
diferenca de 10% nas respostas selecionadas pelos meninos e pelas meninas, a analise do
grafico da figura 4.7 revela que, tanto 0s meninos como as meninas, escolheram
maioritariamente, a opcdo de resposta do item em analise: doenca ¢ “alteracdo do nosso
organismo que nos provoca dor ou mal-estar”. A opgdo “falta de saude” foi igualmente
mencionada por um nimero elevado de alunos e de alunas. Assinale-se a diferenca entre
alunos e alunas na opgéo “alteracédo psicologica” (70,8% alunos; 47,8% alunas). Ninguém

optou a resposta possivel, “Nao sei”.

Na tabela 4.8 estdo agrupadas as respostas dadas pelos alunos da escola B a
questdo aberta “O que é para ti uma pessoa doente?” segundo as categorias e
subcategorias identificadas a posteriori através de um processo de analise de conteddo
categorial (Bardin, 2009). Ainda relativamente a esta questdo, no grafico da figura 4.8
estdo indicadas as categorias mais frequentemente mencionadas pelos alunos.

45



Tabela 4.8.

Respostas dos alunos da escola B a questdo aberta “O que é para ti uma pessoa

doente?”

Categorias

Subcategorias

Indicadores e frequéncia dos mesmos
segundo o sexo (M-masculino; F-
feminino)

Mal estar (8M e 6F)

Mal estar (5M e 5F)

“Sente-se mal”(3M e 4F)
“Nao esta bem de satde”(2M)
“Esta mal disposta”(1F)

Mal estar e alteracdes no
organismo (3M e 1F)

“Sente-se mal, tem falta de apetite e
vOmitos”(1M)

“Possui alteracfes no corpo que provocam
dor ou mal-estar’(1M)

“N&o estd bem, estéa doente e de
cama”(1M)

“Nao esta bem, precisa de
tratamentos”(1F)

Tristeza (1F)

“Esté triste”(1F)

Auséncia de salde (4M e
7F)

“Nao é saudavel”(2M)

“Néao tem saude”(1M e 2F)
“Esta mal de satde”(3F)

“Tem falta de satde”(1M e 1F)
“Tem a pele fraca”(1F)

Presenca de doencas (4M)

“Tem doengas”(1M)

“Tem SIDA”(1M)

“Tem HIV”(1M)

“Tem doengas e esta infeliz”’(1M)

Falta de energia fisica (1M
e 4F)

“N&o se aguenta”(1M)
“N&o aguenta fazer nada”(2F)
“Est& mal, ndo consegue nada”(2F)

Pessoa sem autonomia
(IM)

Pessoa idosa, sem mobilidade
e com doencas (1M)

“E uma pessoa idosa, que nio anda e tem
doencas”(1M)

Desgaste (1M)

“Esta desgastado”(1M)

Auséncia de cuidados (1M
e 4F)

Auséncia de cuidados pelo
préprio e falta de prevencéao
(2F)

“Nao se previne”(1F)
“Nao gosta de se tratar ou de lavar os
alimentos”(1F)

Alimentacéo deficiente e falta
de cuidados com o proprio
(IM e 2F)

“Alimenta-se mal”(1F)

“Nao se alimenta e ndo toma banho”(1F)
“Né&o tem boa alimentagdo, nem cuidados
com ela prépria”(1M)

Higiene deficiente:
corporal ou alimentar ou
ambas. (1F)

“Faz necessidades e ndo lava as maos”(1F)

Presenga de vicios nocivos
a salde (1M)

“Est& sempre a fumar ou a beber”(1M)

A analise da tabela 4.8 revela 5 categorias mais frequentemente mencionadas

pelos alunos acerca da pessoa doente como apresentando mal-estar, auséncia de doenga,

presenca de doenca, falta de energia e auséncia de cuidados. De realcar esta Gltima
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categoria, que pode ser reveladora da ideia de responsabilidade individual em assegurar a
salde.

De assinalar a diversidade de outras categorias, pouco representativas, mas
igualmente pertinentes para uma concec¢do de satude/doenca. As respostas destes alunos e
alunas denotam uma origem no quotidiano ao descrever detalhes possivelmente
observados de pessoas proximas doentes. Revelam também o conhecimento de normas
basicas de higiene e prevencdo possivelmente adquiridos em contexto escolar e/ou

familiar.

Os resultados acabados de descrever estdo representados no grafico da figura 4.8 e
revelam-se consistentes com os resultados do questionario. Observa-se uma tendéncia
para 0s alunos associarem a doenca a ideia de mal-estar, auséncia de salde e presenca de

doenca.

% de alunos que
responderam por
categoria

33,3%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

¥ meninos

15,0%

¥ meninas

10,0%

5,0%

0,0%

Mal estar Auséncia Presenca Faltade Auséncia
de satide dedoenca energia de
cuidados

Figura 4.8. Respostas dos alunos da escola B em resposta a questdo aberta: “O que é para
ti uma pessoa doente?”, segundo as categorias mais frequentes.

Tendo considerado, arbitrariamente, com um objetivo meramente exploratério, a

diferenca de 10% nas respostas dadas pelos meninos e pelas meninas, assinala-se a
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diferenca nas ideias de doenca como auséncia de saude (30,4% meninas; 16,7%
meninos), presenca de doenca, apenas mencionado por alguns meninos, falta de energia
(17,4% meninas; 4,2% meninos) e auséncia de cuidados (17,4% meninas; 4,2%

meninos).

Na tabela 4.9 estdo incluidas as respostas de 5 alunos e 6 alunas as questdes “O
que € para ti a doenca?” e “O que € para ti uma pessoa doente?” quando entrevistados
individualmente. Esta entrevista teve como objetivo obter informacao adicional sobre as
ideias dos alunos a respeito do que é a doenca e 0 que € uma pessoa doente, bem como
validar as respostas do questionario.

Tabela 4.9.

Sumula das respostas as questoes “O que é para ti uma pessoa doente” e “o que é para
ti a doenca” da entrevista efetuada a 12 alunos da escola B.

O que é para ti a doenga? O que é para ti uma pessoa doente?

F11 E aquela que n3o fica feliz.
(auséncia de salde)

M1l | Doenca é quando a pessoa ndo tem
nutrientes, tem falta de apetite, emagrece
assim do nada.

(auséncia de salde)

M1l | Doenca é uma pessoa que esta doente, que
pode ter maldria, pode ter tuberculose,
uma pessoa ndo estar bem.

(mal-estar)
(presenca de doenca)
M12 Uma pessoa quando esta doente ndo fica bem, ndo
fica sossegada, a todo 0 momento estd na cama.
(mal-estar)
Fi1 Uma pessoa doente é uma pessoa que nao aguenta

nada, que basta estar doente, ela fica magrinha, ndo
aguenta comer. Teve um dia que eu estava mal, eu
ndo aguentava andar, a minha cabeca sempre
ficava descaida, eu ndo aguentava falar. Minha
mde nesse dia chorou, fez oragéo, fez tudo por
tudo, depois eu fui dormir e acordei melhor.

(falta de energia)

F11 | Doenca é ficar mal.
(mal-estar)

N&o se aguentam.
(falta de energia)

M13 | A doenca é um conjunto de sinais e
sintomas que se verificam num ser vivo.
[A mae é enfermeira]. A doenga é quando
alguém esta com um problema no corpo,
sinais no corpo, sempre se queixa que esta
com dor de cabeca, que ndo esta a sentir
bem. N&o consegue ficar no meio de
muitas pessoas e sentir-se a vontade.

Uma pessoa que esta com problemas no corpo, que
ndo se sente bem.- E é sé no corpo?- N&o, também
manchas na pele, borbulhas.

(mal-estar)
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O que é para ti a doenga?

O que é para ti uma pessoa doente?

Sintomas séo problemas que se verificam
num ser vivo. Malaria, dores de cabeca,
HIV sida é um sintoma.

(presenca de doenca)

M10 | Doenca é quando uma pessoa esta doente,
ndo esta melhor.
(auséncia de saude)

Né&o aguenta fazer muitas coisas.

(falta de energia)

F11 | Doenca é uma coisa grave que nos pode
levar a morte.
(presenca de doenca)

Uma pessoa sem forgas que ndo consegue nada.
(falta de energia)

F11 | A doenga é uma coisa grave que pode
levar uma pessoa a morte.
(presenca de doenca)

Uma pessoa doente é uma pessoa que tem doencas,
tem dores de cabega, dores de estdmago, fica as
vezes com dores no corpo.

(presenca de doenca)

(mal-estar)

F11 | Adoenga é uma coisa muito perigosa, que
tanta gente j& teve. Eu tive uma doenca
normal, dores de estdbmago que ndo
paravam, sé parou quando fui ao hospital,
e me deram comprimidos e xarope.

(presenca de doenca)
(mal-estar)

Uma pessoa doente € uma pessoa que ndo se gosta
que quando ela esta doente ela ndo quer ir ao
hospital, porque tem medo das vacinas, que nem eu
ha& muito tempo tinha medo. Mas a mée ensinou-
me que ndo deveria ter medo, que eu quero ser
curada. As pessoas quando estdo doentes elas se
sentem muito mal. — Quando olhas para uma
pessoa doente, como ¢ que ela esta? — Ela esta
muito magra, ela nem consegue nada, nem comer.

M1l | A doenca é uma coisa muito perigosa, que
sO de ter pode correr o risco de morrer.
(presenca de doenca)

Uma pessoa doente é uma pessoa que se sente mal,
pode doer o corpo da pessoa.
(mal-estar)

Na entrevista a 12 alunos da escola B, quando inquiridos sobre o que é uma
pessoa doente, houve dois meninos que ndo responderam. Os restantes meninos e
meninas deram respostas variadas, referindo-se ao mal-estar, quer a nivel fisico : “Uma
pessoa doente ndo fica bem, ndo fica sossegada”, “N&o aguenta nada”, “Ndao se aguenta”,
“Néao tem for¢as™, “Fica magrinha”, “Tem problemas no corpo”, quer a nivel psicolégico:
“Nao fica feliz”. Estas respostas mostram estar de acordo com o tipo de respostas que
foram dadas a questdo aberta | B, no questionario B, notando-se ter havido aspetos que
ndo foram referidos na entrevista, mas que apareceram nas respostas ao questionario,
como sejam, exemplos de pessoas com determinadas doencas, referéncia a ma
alimentacdo, a falta de higiene e a habitos nocivos como o fumar ou beber.

Relativamente a questdo “O que é a doenga?”, duas meninas e um menino ndo
responderam, ficaram calados sem saber como responder. Os restantes, um menino e trés
meninas definiram doenca como algo, alguma coisa grave, que pode levar a morte.

Quatro meninos e uma menina, identificaram a doenca com o estado de estar doente,
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“doencga é ficar mal”, “é quando se est& doente”. As respostas dadas enquadraram-se nas
categorias consideradas aquando da analise das respostas a questao aberta.

4.3. Ideias dos Alunos Acerca de Fatores Condicionantes da Saude

Para uma compreensdo aprofundada da saude é essencial conhecer os fatores que
a condicionam, pelo que esta temética constituiu uma das dimensfes segundo as quais 0s
alunos participantes no estudo foram questionados para descrever as suas ideias acerca do
que pode influenciar positivamente ou negativamente a saude. Tomando em linha de
conta o programa de Ciéncias Naturais do 6°ano, na escola A e da 62 classe na escola B e
0 projeto educativo da escola A, nas suas alineas sobre educacdo para a saude, foram
construidas questdes sobre fatores condicionantes da saude, com 0s quais a partida os
alunos deveriam estar familiarizados. Note-se no entanto, que o escopo deste trabalho ndo
foi identificar conhecimentos desenvolvidos no meio escolar, mas sim as ideias que as
criangas inquiridas possuem, acerca da salde e do que a condiciona.

Este subcapitulo, inicia-se com a apresentacdo das figuras 4.9 e 4.10, onde estdo
esquematizadas, em arvore, as respostas dos alunos da escola A, as questdes fechadas
sobre causas diretas e causas indiretas das doencas (itens V e VI do questionério).

As respostas das meninas encontram-se do lado direito do esquema e as respostas
dos meninos, do lado esquerdo. Nas respostas sobre as causas diretas, os alunos tiveram
gue organizar onze respostas por ordem de importancia das mesmas, do nimero um ao
nimero onze. Relativamente as causas indiretas, sete apresentadas, tiveram que ser
organizadas do numero um ao ndmero sete, por ordem de importancia, sendo a
apresentacdo dos resultados semelhante a do esquema das causas diretas de doenca.

No esquema da figura 4.9, apesar de existirem onze ordens de importancia, sé
foram consideradas para figurar no esquema as trés primeiras e as duas Ultimas. Tal deve-
se ao facto de as escolhas de importancia intermédia, terem uma frequéncia de um ou
dois alunos, o que adensaria inutilmente o esquema.

As respostas das meninas encontram-se do lado direito do esquema e as respostas
dos meninos, do lado esquerdo. Nas respostas sobre as causas diretas, os alunos tiveram
que organizar onze respostas por ordem de importancia das mesmas, do niUmero um ao

nimero onze. Relativamente as causas indiretas, sete apresentadas, tiveram que ser
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organizadas do numero um ao nUmero sete, por ordem de importancia, sendo a

apresentacdo dos resultados semelhante a do esquema das causas diretas de doenca.

CAUSAS DIRETAS DE DOENCAS
Escola A

26 meninos

Drogas (7) (25%) (Venenos (15) (46,8%))

(Micrébios (4) (14,3%) '\ /[Problemas de nascimento (11) (34,4%)
Problemas no nascimento (2) (7,1%)] \ //" Drogas (6) (18,8%)

——
12causa

Drogas (8) (28,6%) (Venenos (6) (18,8%) |

(Venenos (8) (28,6%)) 2acaj/<usa (Alteragaes genéticas (6) (18,8%))

[Problemas no nascimento (4) (12.5%)]

[Venenos (6) (21 ,4%)]

(Micrebios (6) (18,8%)
Radiacoes (4) (14,3%
(Recliagbes (4) (143%)] . (Produtos quimicos (5) (15,6%))
Microbios (2) ( 3% causa
; (Alteragtes genéticas (4) (12,5%) |

(Alimentagao incorreta (5) (17,9%) (Acidentes por catastrofes naturais (6) (18,8%) ]
hiy § =

[Alteragﬁes genéticas (4) (14,3%)]\ ! [Amdentes por causa humana (5) (15,6%)]

(Micrebios (3) (10,7%) )« h— T’/”/’*ﬁ —»(Produtos quimicos (3) (9.4%))

[Acidentes por catastrofes naturais (6) (21 ,4%)]

[Acidentes por catastrofes naturais (7) (21 ,9%)]

Stress (6) (214%) \ Stress (6) (18,8%)
}_”//’*’

{Radiaqc‘)es “) (14'3%))* —11%causa —»(Acidentes por causas humanas (4) (12,5%)]

Figura 4.9. Mapa das causas diretas de doenca, consideradas por ordem de importancia,
pelos alunos da escola A.

No esquema da figura 4.9, apesar de existirem onze ordens de importancia, s6
foram consideradas para figurar no esquema as trés primeiras e as duas Ultimas. Tal deve-
se ao facto de as escolhas de importancia intermédia, terem uma frequéncia de um ou
dois alunos, o que adensaria inutilmente o esquema.

Observa-se no esquema da figura 4.9, como primeiras causas diretas de doenca
consideradas, 0s venenos e 0s problemas de nascimento em maior percentagem pelas
meninas, 46,8% e 34,4% respectivamente e pelos rapazes, as drogas e 0s microbios,
25,0% e 14,3% dos rapazes, respectivamente. No entanto, ambos 0s sexos consideraram
como primeira causa as drogas e os problemas no nascimento.

Como segunda causa mais importante das doencas, 18,8% das meninas

consideraram ainda os venenos, bem como as alteracfes geneticas e 12,5 % consideraram
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0s problemas de nascimento. Os rapazes, 28,6% consideraram ainda as drogas e 0s
venenos como a segunda causa mais importante.

Como terceira causa direta de doencas, ambos 0s sexos consideraram 0S
micrébios, embora mais as meninas do que 0s meninos. As meninas consideraram ainda
0s produtos quimicos e as alteracdes genéticas e 0s meninos as radiacdes.

Como Ultimas causas diretas de doenga, em décimo lugar as meninas
consideraram 0s acidentes naturais e 0s de causa humana e os produtos quimicos, 0s
meninos consideraram as alteracdes genéticas e 0s microbios, que alguns tinham
considerado como terceira causa. Como Ultimas causas de doenca, foram consideradas
tanto pelas meninas, em 21,9%, como pelos meninos, em 21,4%, os acidentes por
catastrofes naturais e o stress. As radiacGes foram ainda consideradas pelos meninos e 0s

acidentes com causa humana, pelas meninas.

Como causas indiretas de doenga (figura 4.10), tanto os meninos, 32,1%, como as
meninas, 12,5%, consideraram a falta de agua potdvel, uma das primeiras causas
indiretas de doenca. As meninas, 34,4% consideraram ainda como primeira causa indireta
de doenca, o viver em zonas sem esgotos ou fossas séticas e também, 18,8% de meninas,
a falta de hébitos de higiene. Os meninos, 28,6% consideraram a presenca de insectos
transmissores de doenca e 17,9%, viver em habitacdes sem higiene.

Como segunda causa indireta de doencas, 18,8% das meninas referiu habitacdes
sem higiene e viver onde ndo ha recolha de lixo e ainda a falta de agua potavel e zonas
sem esgotos ou fossas séticas, que também é mencionado pelos meninos.

Como terceira causa indireta de doenca, viver em habitagdes sem higiene, é
considerada por ambos os sexos, por 34,4% dos meninos e por 25% das meninas. O
mesmo ocorre com a falta de habitos de higiene, escolhido porl7,9% dos meninos e
porl5,6% das meninas.

Como sétima causa, 64,3% de meninos e 46,9% de meninas, referiram a falta de
meios econdmicos. As meninas referem ainda a presenca de animais nocivos e ndo haver

recolha de lixo e 0s meninos o viver em zonas sem esgotos nem fossas séticas.
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CAUSAS INDIRETAS DE DOENCAS

28 meninos [ Escola A ]

[ Viver em zona sem esgotos ]

(Falta de agua potével (9) (32,1%))

Presenca de insetos ou outros animais
que transmitem doencas (8) (28,6%)

ou fossas séticas (11) (34,4%)

(Faita de habitos de higiene (6) (18,8%)
[Falta de agua potavel (4) (12.5%)]

Viver numa habitagéo sem higiene (5)
(17,9%)

Viver numa habitacao sem higiene e
viver em zona sem recolha nem
tratamento de lixo (6) (18,8%)

Viver em zona sem esgotos
nem fossas séticas (7) (25%)

22causa

Presenca de insetos ou outros
animais transmissores de doengas (5)
(17,9%)

Viver em zona sem recolha
nem tratamento de lixo (4) (14,3%)

Falta de agua potavel (6) (18,8%)]

Viver em zona sem esgotos
nem fossas séticas
e falta de habitos de higiene (4) (12,5%)

[Viver em habitagao sem higiene (7) (25%)]

Vi habitaga higi 11) (34,49

(Viver em SiptBedo som figens (1) (344%) v (Falta de habitos de higiene (5) (15,6%))

[Falta de hab;t;)sgge higiene (5)} Falta de meios econémicos e presencga de insetos
(17,9%) — ou outros animais transmissores de doengas (4)

Viver em zona sem recolha nem
tratamento de lixo (4) (14,3%)

[Falta de agua potavel (9)]

62causa [Falta de meios econémicos (5)]
Viver numa zona onde nao ha recolha

nem tratamento de lixo
e falta de habitos de higiene (4) (12,5%)

Presencga de insetos ou outros
animais transmissores de doengas (6)
(21,4%)

(Falta de meios economicos (15) (46,9%)]

(64,3%)

[Falta de meios econémicos (18) ]«———! 72causa

Pesenca de insetos ou outros animais
transmissores de doencas (5) (15,6%)

Viver numa zona sem esgotos
ou fossas séticas (3) (10,7%)

Viver em zona sem recolha nem
tratamento de lixo (3) (9,4%)

Figura 4.10. Mapa das causas indiretas de doenca, consideradas por ordem de
importancia, pelos alunos da escola A.

Relativamente aos alunos da escola B, estes foram questionados sobre as causas
de doencas, de um modo diferente. Os motivos desse procedimento estdo explicados no
capitulo de metodologia nesta dissertacdo. No ponto Il do questionario ministrado aos
alunos do 6° ano da escola B (apéndice Il), foram apresentadas oito respostas para a
pergunta fechada. Os alunos deveriam classificar as respostas, como causas importantes,
pouco importantes ou ndo importantes para provocar doenca, assinalando as mesmas com
n°l no primeiro caso, n°2 no segundo caso e n°3 no terceiro caso. O resultado das

respostas, é apresentado no grafico da figura 4.11.

Observa-se no grafico da figura 4.11, que 0s meninos consideraram

maioritariamente como causas importantes de doenga, 0s microbios, seguindo-se as
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drogas, os problemas de nascimento,

catastrofes.

a ma alimentagdo, os produtos quimicos e as

% de respostas 79;
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Figura 4.11. Causas de doenca consideradas pelos meninos da escola B.
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Figura 4.12. Causas de doenca consideradas pelas meninas da escola B.

54



% de respostas
75,0% 70,8%
H0,0% 76,89 2
70,0% - /
54,20
60,0% - 50,0¢ 2
50,0% 41, 7 37,59
40,0% 333
e U,
30,0% -
16,7 v
20,0% - 3
10,0% -
0,0%
el & s > & &
& & & K¢ S
& & o g S \0{‘\ R
<) > > < < N 3
o & il na @""' & &
ol %0% -;‘2‘00 & S & &
: §
& & e & & reow
3 QF © <9 < & &
‘zf:% ,a\* %0“ ~F _Q,":e'
S
%2'6\ © bg? < '&'\ ®Pouco
&0 ~F <7 Perigoso
Qj’i‘}\' 'Q.® 2"9@ -
¢ " Nio é
perigoso

Figura 4.13. Condicdes de vida que podem promover o aparecimento de doencas,
segundo os meninos da escola B.

% de respostas

70,0%
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Figura 4.14. Condigdes de vida que podem promover o aparecimento de doencas,
segundo as meninas da escola B.
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No gréfico da figura 4.14, observa-se que a opinido das meninas da escola B,
segue uma tendéncia semelhante a dos seus colegas, quanto a possibilidade de as
condicbes de vida promoverem o aparecimento de doencas. Apenas relativamente a
presenca de insectos ou outros animais, hd uma diferenca maior, sendo que as meninas

consideram em menor percentagem que estes sejam perigosos.

99 de respostas

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

& ¥ Meninos
ol

2
& H Meninas

Figura 4.15. Causas que afetam o bem-estar, segundo a opinido dos meninos e das
meninas da escola A.

Verifica-se pelo gréafico da figura 4.15 que, as meninas da escola A consideram
maioritariamente, o viver numa familia com problemas e a doenca mental, como causas
que afetam o bem- estar, seguindo-se o isolamento e o descontentamento com o aspeto
fisico, a exclusdo social, a pobreza e a doenca fisica. Os meninos seguem idéntica
tendéncia nas causas de doenca mais consideradas, verificando-se, contudo, uma auséncia
de escolhas de causas como a caréncia afectiva, as dificuldades de comunicacdo, a
pobreza, as dificuldades em aceitar mudangas no crescimento e expressar sentimentos e

os resultados escolares.
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% de respostas
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70,0%
60,0%
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Figura 4.16. Causas que afetam o bem-estar, segundo a opinido dos meninos e das
meninas da escola B.

Relativamente as causas que afetam o bem-estar, consideradas pelos meninos e
meninas da escola B (Figura 4.16), verifica-se uma distribuicdo de escolhas muito
uniforme, quanto as causas, pelos dois sexos. Nota-se no entanto alguma tendéncia no
sentido de considerar, o viver em familia com problemas, a doenga fisica, a falta de apoio
e carinho o ser rejeitado pelas pessoas e a dificuldade em aceitar mudancas do corpo
como as causa mais escolhidas pelas meninas. A tendéncia de escolha dos meninos é
idéntica, mas em maior percentagem para, as doencas fisicas, dificuldade em aceitar

mudancas no corpo e pobreza.
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% meninos
100 = Alimentacdo adequada
100,0% 1
® Exercicio fisico
90,0% A
’ " Drogas
0,

80,0% - 75, 71,4%

70,0% A

60,0% - ;"RI; muito bons

- Bons
50,0% A N--Nem bons
nem maus
40,0% 3 M--maus
28, NS - ndo sei
30,0%
20,0% A
o
0,0% T T T 1
MB B N M NS

Figura 4.17. Efeitos da alimentacdo adequada, exercicio fisico e drogas, na salde,
segundo a opinido dos meninos da escola A.

Quanto a efeitos na satide 0os meninos da escola A (Figura 4.17), consideraram na

sua totalidade, que as drogas possuem efeitos negativos, assim como consideraram em

grande percentagem, que tanto uma alimentacdo adequada como o exercicio fisico

possuem muito bons efeitos na sadde.

% de meninas
= Alimentacao adequada
87 584 93,8%
os -
100,0% / ® Exercicio fisico
90,0%
71,9% ™ Drogas
80,0% - .
0% MB - muito bons
70,0% -
N - Nem bons
60,0% nem maus
M - maus
50,0% A NS - nao sei
40,0%
21,9%
30,0% A
20,0% -
10,0% - ' O'OW 0, U.GW
0,0% T T
MB B N M NS

Figura 4.18. Efeitos da alimentacdo adequada, exercicio fisico e drogas, na salde,
segundo as meninas da escola A.
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As meninas da escola A, revelaram uma tendéncia semelhante a dos seus colegas,
considerando, em grande percentagem, as drogas como um fator com efeitos nefastos na

saude e a alimentacdo e o exercicio fisico como um fator com efeitos muito bons na

mesma (Figura 4.18).
% de meninos
83,3% ¥ Alimentagdo adequada
90,0% 7 79,2%
B Exercicio fisico
80,0% 1~ 5
Drogas
70,0%
60,0% B - Bons
N - Nem bons
50,0% 1 nem maus
M - maus
40,0% - NS - ndo sei
30,0% 16,7%
12,5%
20,0%
10,0% - y 0, y
0,0% T T T 1
B N M NS

Figura 4.19 . Efeitos da alimentagdo adequada, exercicio fisico e drogas, na saude,
segundo os meninos da escola B.

Relativamente a escola B, os meninos responderam em grande percentagem, com
tendéncia semelhante a da escola A (Figura 4.19), considerando as drogas como um fator
com maus efeitos na saude e a alimentacdo e o exercicio fisico, como fatores com bons
efeitos na mesma. Houve no entanto aqui uma inversdo de tendéncia, havendo maior
percentagem de meninos a considerar o exercicio fisico do que uma alimentacdo
adequada, com bons efeitos na saude. Para as respostas fechadas da escola B, néo foi

considerada a op¢cdo muito bons, por motivos explicados na metodologia.
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% de meninas
73,9% B Alimentagdo adequada

80,0% - B Exercicio fisico

J M Drogas
70,0% 5999 i
60,0% - /
50,0% - 34,8%

40,0% -

17,4%
30,0% - 17,4%

20,0% - 43%
10,0% -

0,0% T T T
B N M NS

Figura 4.20. Efeitos da alimentacdo adequada, exercicio fisico e drogas, na salde,
segundo as meninas da escola B.

As meninas da escola B, em 73,9%, consideraram as drogas como fatores com
maus efeitos na salde; uma pequena percentagem considerou a alimentacdo adequada e
0 exercicio fisico também com maus efeitos para a satde (Figura 4.20). Observa-se ainda
uma grande dispersdo de respostas, quanto ao efeito dos fatores alimentacdo adequada e
exercicio fisico sobre a saude, embora estes fatores sejam considerados maioritariamente

como tendo bons efeitos na saude.
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% de mew ®Trao médico
70,0% - 60.7% B Tomar medicamentos
“1r ao curandeiro
53,6% . . " X
60,0% - 53,69 Ter remédios da mae ou da avd
0,02 ¥ Evitar insetos ou outros animais
50,0% - 2.99,
39,34 39,3% 39,39
S - sempre
40,0% - MV - muitas vezes
" 5,0% NSE - nem sempre
30,0% ‘= 25, N - nunca
NS - ndo sei
20,0% - 14,39
» W
10,0% A
r r r Y
0,0(%) T T T T T
S MV NSE N NS

Figura 4.21. Fatores que ajudam a ter mais saude, segundo 0os meninos da escola A.

Segundo o grafico da figura 4.21, observa-se que os meninos da escola A
consideraram em grande %, os remeédios caseiros da mde e da avd, como fatores que
muitas vezes ajudam a ter mais salde, assim como o ir ao médico e tomar medicamentos.
Evitar insectos ou outros animais que transmitam doencas, foi o fator seguinte,
considerado como sempre ou muitas vezes ajude a ter saude. A ida ao curandeiro foi
considerada por igual % de meninos como nunca ou nem sempre facilitadora para ter

mais saude, sendo que sobre este fator, 14,3% dos meninos responderam que ndo sabiam.
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Figura 4.22. Fatores que ajudam a ter mais saude, segundo as meninas da escola A.

Relativamente as meninas da escola A, 53,1% consideraram a ida ao medico e o
tomar medicamentos e 0 evitar insectos ou outros animais, como fatores que muitas vezes
ou sempre, ajudam a ter mais saude (Figura 4.22). Os remédios da méde ou da avo,
curiosamente ndo sdo tidos em conta pelas meninas do mesmo modo que o foram pelos
meninos. Vinte e cinco % e 21% das meninas, consideram respectivamente que, aqueles,
nunca ou nem sempre ajudam a ter mais salde. A ida ao curandeiro € considerada de
igual modo como 0s meninos consideraram ou nunca ajuda a ter mais salde ou ndo

sabem sobre isso.
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Figura 4.23. Fatores que ajudam a ter mais saude, segundo 0s meninos da escola B.

Os meninos da escola B, consideraram em 54,2% que ir ao médico e tomar

medicamentos ajuda sempre a ter mais saude e ter remédios da mde ou da avd ajuda as

vezes. Trinta e sete e meio % dos meninos, consideraram que tomar medicamentos e ir ao

curandeiro ajuda as vezes, e a mesma% de meninos considerou que ir ao curandeiro

nunca ajuda a ter mais saude. Evitar insectos ou outros animais também foi considerado

por 50% dos alunos como sempre ajuda a ter saude.
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Figura 4.24. Fatores que ajudam a ter mais salde, segundo as meninas da escola B

As respostas das meninas da escola B, sobre os fatores influentes da saude

considerados, tém uma dispersao relativamente idéntica a dos seus colegas da dos seus

colegas, como se pode observar no grafico da figura 4.24. Elas consideraram , em 91,3%

e 82,6% que ir ao médico e tomar medicamentos ajuda a ater mais saude. Aqui a

tendéncia é mais acentuada do que nos meninos, bem como sobre o ir ao curandeiro, ter

remédios da mée ou da avo e evitar insectos e outros animais. Relativamente a ida ao

curandeiro, as meninas consideram em 43,5%, que as vezes ajudam a ter mais salde.

Uma pequena % de meninas também nédo sabe quais os efeitos da ida ao curandeiro ou

dos remédios da mae ou da avé sobre a saude.
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Figura 4.25. Cuidados de higiene com a alimentacdo, se ajudam a ter mais salde,
segundo 0s meninos e as meninas da escola A.
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Figura 4.26. Cuidados de higiene com a alimentacdo, se ajudam a ter mais salde,
segundo 0s meninos e as meninas da escola B.
Relativamente ao gréafico da figura 4.25, os meninos e as meninas da escola A,
consideraram em 78,6% e 87,5%, respectivamente, que os cuidados de higiene com a
alimentacdo ajudam sempre a ter mais saude. Uma pequena % de alunos considerou que

0S Mesmos muitas vezes ajudam a ter mais salde.
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Relativamente ao gréafico da figura 4.26, os meninos e as meninas da escola B,
consideraram em 87,5% e 91,3%, respectivamente, que os cuidados de higiene com a
alimentacdo ajudam sempre a a ter mais salude, mostrando a mesma tendéncia que 0s
alunos da escola A. Uma % minima de alunos considerou que 0s mesmos sé as vezes

ajudam a ter mais saude.

% de alunos H Meninos
100,0% - 90 B Meninas——
90,0% - y
80,0% -
o -
o
! MV - muitas vezes
50,0% - NS - nem sempre
40,0% - N-nunca
30,0% - NS—nao-sei
20,0% -
0,0% T ' ' ' i
S MV NS N NS

Figura 4.27. Cuidados de higiene com o corpo, se ajudam a ter mais satde, segundo 0s
meninos e as meninas da escola A.

Tanto os meninos como as meninas da escola A consideram que a higiene do

corpo ajuda sempre a ter mais salde.
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Figura 4.28. Cuidados de higiene com o corpo, se ajudam a ter mais saude, segundo 0s
meninos e as meninas da escola B.

Os meninos e as meninas da escola B consideraram maioritariamente que o0s
cuidados de higiene com o corpo ajudam sempre a ter mais saude. Uma pequena
percentagem de meninos, 4,2% , consideraram que sO as vezes 0s cuidados de higiene

ajudam a ter mais salde.
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Figura 4.29 . Cuidados de higiene com os alimentos, se ajudam a ter mais satde, segundo
0S meninos e as meninas da escola B.
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Observa-se no gréafico da figura 4.29, que os alunos da escola B, consideraram

tanto a proteccdo dos alimentos, como a sua lavagem, ajuda sempre a ter mais

salde.
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Figura 4.30. Ambiente com condicdes higiénicas evita doencas? Escola A
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Figura 4.31. Existéncia de esgotos ou fossas séticas nas habita¢des evita doengas?

Escola A

Nos gréaficos das figuras 4.30 e 4.31, os alunos da escola A, mostraram idéntica

tendéncia nas suas respostas, ou seja, consideraram maioritariamente que um ambiente
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com condicGes higiénicas e a existéncia de esgotos e fossas séticas nas habitagdes evita

muitas doencas.
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Figura 4.32. Importancia de fatores para o bem-estar (opinido dos meninos e meninas da
escola A)

Relativamente a fatores que influenciam o bem-estar observa-se por este grafico

gue 0s meninos e as meninas da escola A sdo unanimes em afirmar que os fatores

considerados, sdo muito importantes para o seu bem-estar.

Os alunos da escola A quando questionados relativamente ao que fazer com o
lixo, demonstraram mais uma vez a aquisicdo de conhecimentos, que fizeram na escola,
ao referirem—se maioritariamente a reciclagem como forma de tratar o lixo, conforme se
pode constatar pelos resultados na tabela 4.10. Os alunos da escola B, pelos resultados da
tabela 4.11, demonstraram também conhecimentos adquiridos na escola, mas de um
modo que se adapta ao meio onde estdo inseridos, num bairro periférico, onde é mais
comum enterrarem o lixo, ou deposita-lo em contentores. Ndo mencionaram a

reciclagem, o que parece demonstrar que é um habito que ndo Ihes é familiar.
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Tabela 4.10.
Escolhas do alunos da escola A, relativamente ao tratamento a dar a diversos tipos de
lixo.

Que devemos fazer com o lixo que produzimos em nossas casas?
Tipos de | Queimar Enterrar Reciclar P6r no lixo | Outra
lixo M F M F M F M F M F
Plésticos | 2 1 1 0 24 124 |3 6 0 0
Vidros 0 0 2 0 19 |26 |8 4 0 0
Latas 0 0 2 0 23 |25 |6 3 0 0
Cartdo 3 2 2 0 26 |24 |2 2 0 0
Restosde | 1 0 3 8 0 0 21 |18 |3 0
comida

Tabela 4.11.

Escolhas do alunos da escola B, relativamente ao tratamento a dar a diversos tipos de
lixo.

- Atitudes promotoras da saude —

O que devemos fazer com o lixo
gue fazemos em nossas casas!

Meter na lata do lixo

Deitar no contentor

Fazer uma cova para meter o lixo

Por num saco para deitar num

aterro

Deitar na lixeira

N&o acumular, ndo deitar de

qualquer maneira.

N&o sujar a estrada

""Fazer’’ as nossas casas limpas

Empacotar o lixo em sacos, ou nos

préprios recipientes de lixo.

Enterrar

Deitar o lixo nos baldes do lixo ou

sacos de plastico.

Manter o lixo fechado.

Levar para fora, para os carros do

lixo levarem.

Deitar o lixo fora antes de encher o

saco.

Por nos lugares apropriados.




5. Conclusao e Consideracoes Finais

Este capitulo esta organizado em cinco sec¢Bes . Na primeira sec¢do, discussao
dos resultados, faz-se uma simula dos resultados obtidos com consideracdes sobre os
mesmos, suportados pela literatura. Nas conclusdes faz-se uma breve reflexdo sobre o
que o estudo veio acrescentar a tematica em causa. Nas limitagdes, decorrendo ainda da
reflexdo, considera-se o que poderia ter sido efetuado, noutras circunstancias, ou
melhorado ainda nas condi¢es em que o trabalho decorreu. Nas duas ultimas seccoes,
considera-se a necessidade de aprofundar o estudo e referem-se as atitudes de

aproximacdo ao meio, para executar o trabalho.

5.1. Discussdo dos Resultados

Analisando os resultados das respostas dos alunos, em primeiro lugar em relacéo
ao gue € a salde e ao que € uma pessoa com saude, verifica-se que em ambas as escolas
foram identificadas algumas categorias similares: bem-estar, auséncia de doenca,
alimentacéo, desporto e protecéo.

Os alunos da escola A consideraram o bem-estar como a representacdo dominante
do que é uma pessoa com salde. Este bem-estar, passa pela dimensdo fisica “esta bem,
sem sofrimento”, “sente-se bem fisicamente”, psicoldgica “estd bem disposto ¢ alegre” e
social “sente-se bem com os outros”. Estas dimensdes enquadram-se na visao da OMS na
sua primeira definicdo de salde e mostram a aquisi¢do de conceitos a nivel escolar. As
meninas mostraram uma tendéncia superior aos rapazes ao considerar a ideia de bem-
estar associada a salde.

A saude como auséncia de doenca constituiu, também, uma ideia predominante,
principalmente pelos meninos. Esta ideia reflete uma concecdo mais antiga de salde, na
linha das concecBes anteriores a OMS e que se mantém arreigada num numero
consideravel de alunos.

Como fatores associados a ter saude, foram apresentadas ideias relativas a
higiene, boa alimentacdo e exercicio fisico, denotando-se aqui aquilo que se podera
considerar como uma Vvisdo mais comportamental em que se atribui ao individuo um

papel importante na tomada de decisdes adequadas contribuindo para a satde.
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A entrevista confirmou uma tendéncia semelhante de respostas, tendo um aluno
de modo interessante, referido o aspeto psicossomatico: “a doenca também afeta o0 que a
pessoa pensa, a doenga depende do que nds pensamos”.

Relativamente a escola B, os seus alunos consideraram a auséncia de doenca
como o conceito dominante sobre o que é ter saude, seguindo-se o bem-estar. Numa
menor percentagem associaram a salde a boas préticas de alimentacdo e higiene,
referenciando também (mas em pequena escala) comportamentos saudaveis como o fazer
desporto.

A entrevista aos alunos desta escola revelou uma concecdo de salude muito
interligada a constatagOes do seu dia-a-dia e ao discurso utilizado no seu meio. Associado
ao bem-estar é utilizada a expressdo: “uma pessoa com saude fica feliz”, “[...] elas
sempre ficam felizes”, tal como constou Onyango-Ouma et al (2004), Piko et al (2006),
Déavo-Blanes et al (2012). Uma pessoa com saude é “aquela que tem muita forga”, é
também muito utilizada, seguindo-se a expressio “que tem boa vida”, utilizada
popularmente pelos naturais de Mocambique e referida por Silva (2004). De ressaltar a
referéncia a SIDA que é mencionada por estas criancas ao referirem-se a doenca como
oposto de salde.

Nota-se nas concecdes das criancas da escola B, que embora a salde seja vista
como auséncia de doenca, ela é percepcionada por atitudes positivas ligadas a forma de
estar e de se sentir no dia a dia. Ndo é notério nestas criancas, a influéncia das
aprendizagens escolares, relativamente as ideias sobre satde. Tal é notdrio, em aspetos
ligados a conceitos de prevencdo de doengas, nomeadamente 0 como prevenir o SIDA e a
malaria, flagelos com os quais contatam diariamente e dos quais sdo vitimas ou tém
algum familiar que ja o foi. E de referir que a malaria é endémica em Mocambique e a
prevaléncia de SIDA deixa atualmente milhares de criancas orfds (Patrdo & Raposo,
2011).

Relativamente ao conceito de doenca, tanto os alunos da escola A como os da
escola B escolheram, nas questdes fechadas, predominantemente, uma “alteracdo que
provoca dor ou mal estar”. Os alunos e alunas da escola B escolheram com a mesma
frequéncia a “falta de saude”, 0 que € consistente com a ideia de doenga com a auséncia

do seu contrario, na linha das ideia reveladas sobre saude, como auséncia de doenca.
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Quanto ao que é uma pessoa doente, os alunos na escola A, predominantemente as
meninas, consideraram, aquela que tem mal estar, e 0s meninos, aquele que tem doencas.
Na entrevista a alguns destes alunos, certas ideias mencionadas, como “quando o
organismo ndo esta a funcionar bem”, fazendo lembrar um antigo conceito mecanicista de
salde e doenca, em que 0 ser humano € perspetivado como uma méaquina. Aparece
também a ideia de contaminagdo, o de ndo se sentir normal e sentir coisas diferentes e
ter ideias diferentes, numa clara alusdo a saude mental. Ao referir o ser atacado por
bactérias, a doenca é perspetivada como resultado de algo exterior ao ser humano; a
pessoa como culpada de sua doenga “[...] &s vezes a pessoa que estd doente € que tem
culpa de estar doente”; a pessoa como tendo algo no corpo que a faz sentir mal.

Na entrevista confirmou-se esta ideia “a doenca é uma coisa ma”, que vem do
exterior e atinge 0 nOsso CoOrpo — “bactérias que atacam o corpo” e “algo que entra no
corpo”

Os alunos da escola B consideraram com mais frequéncia, o mal estar como
definindo uma pessoa doente, seguido da auséncia de salde, sendo esta resposta dada em
maior escala pelas meninas. O estar doente como resultado da presenca de doencas foi
considerado apenas pelos meninos, que em igual percentagem referiram a falta de
energia e auséncia de cuidados.

O mal estar foi definido quer através de sintomas fisicos, como a falta de apetite e
vomitos, quer através do estado de espirito, “estd triste, estd infeliz”, ou de falta de
cuidados na alimentacgdo, na higiene e presenca de habitos nocivos. A entrevista a alguns
destes alunos elucidou o conceito de doenca, mostrando que esta é vista como uma coisa
grave e que € também tomada por equivalente ao estar doente, patente na expressao:
“doenca é uma pessoa que esta doente”. E referido com frequéncia, a falta de energia com
a expressao: “ndo se aguenta”. A pessoa doente, tal como a pessoa com saude, continua a
ser vista através de um discurso onde estdo presentes as vivéncias diarias, onde se
descrevem sintomas de pessoas que estiveram doentes, que foram vistas doentes, “a
pessoa fica magrinha”, “fica quase sempre na cama”, “tem dores no corpo, dores de
cabeca”. As dores de cabeca e as dores no corpo, sdo sintomas associados a maléria,

doenga muito comum em Mocgambique.
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5.2. Conclusoes

Considera-se 0 objetivo de descrever as ideias dos alunos da escola A e B acerca
de saude como atingido. Foram identificadas ideias muito variadas, ricas e,
aparentemente de diferente origem ou escolar ou das vivéncias do dia-a-dia.

Os alunos da escola B, embora tenham demonstrado alguma influéncia da
aprendizagem escolar, revelaram grande influéncia das vivéncias diarias na explicitacéo
das suas ideias, recorrendo com frequéncia a exemplos do seu dia-a-dia. Os alunos a
escola A revelaram ideias mais elaboradas associadas a conceitos trabalhados a nivel da
escola, mas que nos deixaram na ddvida quanto a existéncia de ideias e concepcdes
alternativas que estes alunos, reconhecendo o contexto formal da escola, ndo enunciaram
e foram capazes de manter fora da explicitacao.

Deste estudo exploratério fazem parte ainda as ideias dos alunos acerca dos
fatores condicionantes da satde. Ao pretender conhecer as ideias dos alunos sobre saude
e doenca, verificamos que eles estdo imbuidos de ideias que se relacionam com fatores
condicionantes da salde, ou seja, com determinantes da salde.

Os alunos da escola A, consideraram como principais causas de doenga entre as
opcOes da questdo fechada, as drogas e os problemas de nascimento. O stress apareceu
como Ultima escolha. Como causas indiretas de doencas consideraram primeiro a falta de
agua potavel, seguido da falta de esgotos e condicdes de habitacdo e insectos. Em Gltimo
consideraram a falta de meios econdmicos. Ao considerarem como Ultima causa 0s meios
econdmicos, podemaos inferir que o seu meio socioeconémico, seja favorecido. Os alunos
da escola B, em itens similares, consideraram também as drogas como primeira causa de
doenca e ainda os micrébios. Como condicdes que levam ao aparecimento de doencas,
consideraram a ndo recolha do lixo, a falta de &gua potavel e a presenca de insectos,
seguindo-se a falta de habitos de higiene. Em ambas as escolas ndo se notaram diferencas
acentuadas nas respostas entre meninos e meninas.

Relativamente a causas que afetam o bem-estar, os alunos de ambas as escolas
mostraram ideias similares. Contudo, os alunos da escola B consideraram a doenca fisica
mais problemaética do que a doenca mental bem como a pobreza, o que seria de esperar

em relacdo a este Ultimo aspeto, dado o meio sociocultural predominante destes alunos.
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Consideraram ainda a falta de apoio e carinho e o ser rejeitado como causas importantes
que afetam o bem-estar.

Esta diferenca de ideias com base em causas socioecondémicas € referida na
literatura (Martins et al. 2007).

Quanto aos efeitos na satde de fatores, como a alimentacdo, o exercicio fisico e 0
consumo de “drogas”, a tendéncia foi a mesma, pelos meninos e meninas da escola A. Os
meninos da escola B seguiram a tendéncia das respostas da escola A, excepto as meninas.
Nesta escola houve alunos que referiram que ndo sabiam dizer nada sobre a questdo, o
que ndo aconteceu na escola A.

Em suma, neste estudo constatou-se uma grande variedade de ideias dos alunos
relativamente a questfes sobre salde. As mesmas deram resposta, tanto quanto o estudo o
permitiu, as questdes orientadoras: 0 que é a salde e quais os fatores que a condicionam.
Verificou-se em grande parte dos casos, grande similaridade de respostas, entre meninos
e meninas em ambas as escolas.

As ideias sobre salde denotaram uma variabilidade que se pode comparar a
prépria evolucdo do conceito de salde, desde uma viséo holistica da saude, passando por
uma visao biomédica, até a visdo mais comportamentalista. Os alunos de ambas as
escolas, demonstraram ideias de acordo com as aprendizagens escolares. Tal faz-nos
pensar, se realmente sdo ideias interiorizadas ou simplesmente, respostas dadas segundo a
circunstancia.

Os alunos da escola B, demonstraram ideias adquiridas na escola, principalmente
a nivel da prevencdo de doencas como a SIDA e a maléria e dos cuidados de higiene, tal
como foi mais patente nas entrevistas. No entanto, estes alunos expressam as suas ideias
de um modo muito préatico, sempre relacionado com o dia a dia, comparando com as suas
experiéncias ou de familiares e conhecidos. Podemos considerar que o meio sociocultural
em que os alunos vivem, tem grande peso nas suas ideias sobre a salde, pelos motivos
antes referidos.

Os conhecimentos que tanto os alunos da escola A como da escola B aparentam
possuir, revestem-se de grande relevancia, no dmbito da educagdo para a saude, no
sentido de constituirem um ponto de partida adequado para aprendizagens mais
complexas, associadas a competéncias de autonomia, assertividade, pensamento critico e

acao.
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5.3. Limitag6es do Estudo

Como limitacBes a este estudo, refira-se, relativamente a autora, a sua reduzida
experiéncia na elaboracdo de questionarios, o que de algum modo pode ter limitado, o
aprofundamento do estudo. Ficou patente que, um estudo do mesmo teor, com uma forte
dimensdo qualitativa e interpretativa realizado através de entrevistas e observacgdo, seria
mais rico a nivel dos dados sobre as ideias das criancas e para a compreensdo de como 0s
seus conhecimentos prévios podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento de
competéncias em Educacdo para a Saude. O facto do estudo ter sido efetuado em duas
escolas, e com carateristicas distintas, foi um fator impeditivo, como depois a autora

constatou, para um maior aprofundamento do trabalho, dado o tempo disponivel.

5.4. Estudos Futuros

Como proposta para futuro estudo, considera-se a realizacdo de um estudo
qualitativo através de entrevistas e realizacdo de atividades com os alunos, permitindo a
explicitacdo de ideias e concegOes e a experimentacdo, pelos alunos, da sua aplicabilidade

conduzindo a um processo de aprendizagem significativa.
5.5. Consideragdes Eticas

Este estudo foi realizado, em ambas as escolas, de acordo com a vontade dos
alunos e apos pedido de autorizacdo as escolas. As gravacdes audio, foram efetuadas com
o consentimento verbal dos alunos e foi-lhes explicado antecipadamente para que serviam
e como iam ser utilizadas. Relativamente aos questionarios efetuados em casa pelos
alunos da escola A, para entregar 0s mesmos quando do ato da matricula, foi apresentada
informacdo, por escrito, aos encarregados de educacdo e solicitada a cooperacdo dos seus
educandos, explicando para que servia o questionario. Na escola B, os questionarios
foram efetuados em sala de aula, pelos alunos que se ofereceram e na presenca da autora.
Tal permitiu dar indicagbes sobre o preenchimento daqueles, sempre que eram

solicitadas.
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Pedido de autorizacdo a Escola Portuguesa de Mogambique — Escola A

Exma Sra. Diretora
da Escola Portuguesa de Mogambique
Centro de Ensino e Lingua portuguesa

Eu, Maria de Fatima Martins Tavares Amorim, docente desta escola a disciplina de
Ciéncias Naturais, com o0 n°f283, e estando nesta altura a realizar o trabalho de tese, do
Mestrado em Educacdo, ramo Didatica das Ciéncias, venho por este meio, solicitar
autorizacdo, para realizar um questionario aos alunos do 6° ano, no ambito do trabalho de
tese e com o objetivo de responderem a questdes relacionadas com a sadde. As referidas
questbes, embora variadas, tenderdo a dar resposta a trés questdes problema, no nivel
etario em questdo, com o devido enquadramento:

1. O que é asalde?

2. O que é adoenca?

3. Fatores promotores da salde.

Embora ja tenha sido realizado um questionario durante o tempo de aulas, revelou-se
pertinente a realizacdo de um segundo questionario. Deste modo, solicito autorizacao,
para juntar o referido questionario ao kite de matricula, com uma nota explicativa aos
encarregados de educacdo, a fim de que os seus educandos o preencham em casa. O
mesmo seria devolvido ja preenchido, no ato da matricula.

Sem mais, atenciosamente

Fatima Amorim
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Pedido de autorizacdo a Escola Priméria e Secundaria 12 de Outubro — Escola B

Exmo Sr. Diretor
da Escola Primaria e Secundaria 12 de Outubro

Eu, Maria de Fatima Martins Tavares Amorim, docente da Escola Portuguesa de
Mocambique, estando nesta altura a realizar o trabalho de tese, do Mestrado em
Educacdo, ramo Didatica das Ciéncias, venho por este meio, solicitar autorizacdo, para
realizar um questionario aos alunos da 62 classe, no &mbito do trabalho de tese e com o
objetivo de responderem a questdes relacionadas com a saude. As referidas questdes,
embora variadas, tenderdo a dar resposta a trés questdes problema, no nivel etario em
questdo, com o devido enquadramento:

1. O que é asalde?

2. O que é adoenca?

3. Fatores promotores da salde.

Solicito ainda a VVossa Exceléncia, autorizacdo para realizar entrevistas dudio-gravadas a
alguns alunos. As gravacOes apenas serdo utilizadas para a transcricdo das respostas as

mesmas.

Sem mais, atenciosamente

Fatima Amorim
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Solicitagdo aos encarregados de educacdo da escola A

Caro encarregado de educacéo

solicita-se que este questionario seja preenchido pelo seu educando, anonimamente,
e entregue no dia da matricula. O mesmo destina-se a recolher dados para um estudo
que esta a ser efetuado por uma professora, no ambito de um mestrado em educagdo. A
recolha destes dados é importante, na medida em que ird contribuir para melhorar a

compreensdo dos alunos quanto a aspetos sobre a salde.

Muito obrigada pela colaboracéao
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Questionario sobre satde — Escola A

Responde por favor as questdes, segundo a tua opinido. Nao procures ajuda para as respostas, exceto sobre
a profissao dos adultos, porque o que interessa € a tua opinido. N&o cologues o teu nome, o questionario é
anénimo. Obrigada.

Sexo: Masculino [] Feminino [] Idade:

Nos ultimos 5 anos vivi em: Maputo [ ]  periferia de Maputo []  noutro(s) local(ais) [] qual(ais)?

Vivo com: pais [] made []pai [] avé [] irmdo [] outros[] quem?

Profissdo ou ocupacdo do adulto ou adultos com quem vives:

Em cada uma das questdes I e 11, assinala com cruzes, nos quadrados correspondentes as afirmacdes
com as quais concordas.
I.  Saude é:

[] 1. Nao ter doengas

[] 2. Sentir-se bem fisicamente

[] 3. Sentir-se bem mentalmente

[ 4. Sentir-se feliz e em paz

[] 5. Sentir-se bem com os outros

[ 6. Sentir-se bem consigo

[] 7. Todas as respostas anteriores
[18. Nenhuma das respostas anteriores

Il. Doenga é:
[]1 1. Alteragcdo no nosso organismo, que provoca dor ou mal-estar.
] 2. Alteracdo do funcionamento do nosso corpo, que nos retira capacidades fisicas.
[] 3. Alteragdo do funcionamento do nosso corpo, que nos retira capacidades mentais.
[] 4. Todas as anteriores
] 5. Nenhuma das respostas anteriores.

lll. O que é para ti uma pessoa com saude?

IV. O que é para ti uma pessoa doente?

V. Asdoengas podem ter diversas causas diretas. Na lista abaixo, numera de 1 a 11 as causas
apresentadas, comeg¢ando com o n21 para a que achas mais importante e terminando com
o n211, para a que achas menos importante.

. Micrdbios
. Alimentacgdo incorreta
° Problemas no nascimento
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VI.

VIL.

____AlteragGes genéticas
Venenos

Drogas

RadiagGes

___ Produtos quimicos

Stress

Acidentes com causa humana

Acidentes por catastrofes naturais

As doengas podem ter diversas causas indiretas. Na lista abaixo, numerade 1a 7 as

causas apresentadas, comecando com o n21 para a que achas mais importante e
terminando com o n? 7 para a que achas menos importante.

____Viver numa zona habitacional sem sistema de esgotos ou fossas séticas.
Viver numa habitagdo sem condig¢des higiénicas
Viver numa zona habitacional onde nao ha recolha ou tratamento do lixo
___ Falta de habitos de higiene
Falta de agua potavel
Falta de meios econdmicos

Presenca de insetos ou outros animais transmissores de doengas.

O sentimento de bem-estar pode ser afetado de diversos modos. Da lista que se

segue, assinala com uma cruz os modos que achas que o podem afetar mais.

Doenga fisica

Doenca mental

Pobreza

Exclusdo social

Isolamento

Dificuldades de comunicagdo

Viver em familia com problemas

Dificuldade em expressar sentimentos

Falta de apoio e carinho

Dificuldade em aceitar mudancas durante o crescimento
Descontentamento com o préprio aspeto fisico
Resultados escolares

OO0 0obogoooood

Outro modo a tua escolha :

Assinala apenas uma resposta para cada alinea, fazendo uma cruz no quadrado que
corresponde a tua opinido.
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VIil. Relativamente a efeitos na saude:
a) Uma alimentagdo variada e na quantidade adequada, tem efeitos na saude .

[J Muito bons

[] Bons

] Nem bons nem maus
[] Maus

[] Na&o sei

b) Praticar exercicio fisico, tem efeitos na sadde.
[] Muito bons
[] Bons
[C] Nem bons nem maus
[ Maus
[] Nao sei

c) Ingerir drogas, tem efeitos na saude.

Muito bons

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Ooogdo

Nao sei

d) Avacinagdo é importante para:

L] Pprevenir todas as doengas
L1 Prevenir algumas doengas
Ll curar doencas

[1 Nenhuma das anteriores
[C] N3o é importante

e) Podermos ir ao médico quando estamos doentes, da-nos hipoteses de termos mais
saude.

Sempre
Muitas vezes
Nem sempre
Nunca

Oooon

N3o sei

f) Podermos ter medicamentos quando estamos doentes, da-nos
hipdteses de termos mais saude.

Sempre
Muitas vezes
Nem sempre
Nunca

Nao sei

Ooood
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g)

h)

i)

Podermos ir ao curandeiro quando estamos doentes, da-nos hipdteses de termos mais

saude.

]
]
[
]

O

Sempre
Muitas vezes
Nem sempre
Nunca

Nao sei

Os remédios feitos pelas nossas maes e avos, ddo-nos hipdteses de termos mais saude.

Evitar a presenca de insetos como mosquitos, ou outros animais que transmitem
doencgas, da-nos hipdteses de termos mais saude.

]
]

[
]

O

O

[
]

[

Sempre
Muitas vezes
Nem sempre
Nunca

Nao sei

Sempre
Muitas vezes
Nem sempre
Nunca

Nao sei

IX. Relativamente ao nosso bem-estar:

a)

b)

c)

Ter uma familia que da apoio e amor é:

Ooood

Muito importante
Importante
Pouco importante
Nada importante
Ndo sei

Ter amigos em quem confiar é:

Sentir seguranga é:

Ooodo

Muito importante
Importante
Pouco importante
Nada importante
Ndo sei
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Muito importante
Importante

Pouco importante
Nada importante

Ooood

N3do sei

d) Ter tempo de lazer (descanco, diversao) é:

[[] Muito importante
] Importante

] Pouco importante
[] Nadaimportante
[] Nao sei

e) A existéncia de zonas verdes é:

] Muito importante
[] Importante

[] Poucoimportante
[] Nadaimportante
L] N&osei

X. Relativamente a higiene na alimentagao:

a) Ter cuidados de higiene com a alimentacdo, da-nos hipdteses de termos mais satde.
[] Sempre
[] Muitas vezes
[] Nemsempre
[] Nunca
L] N&o sei

b)  Os alimentos crus devem ser lavados antes de serem ingeridos:

Sempre

Quase sempre

Quando houver sujidade visivel
N3o é necessario

Nao sei

ooooo

c) Osalimentos devem ser conservados de varios modos segundo as suas carateristicas.

Sempre

Quase sempre

Quando houver necessidade
N3o é necessario

Nao sei

ooooo
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d) Adgua que utilizamos na alimentagdo, se ndo for da torneira ou engarrafada, deve:
Ser sempre fervida

Ser sempre desinfetada

Sé deve ser fervida quando houver sujidade visivel

S6 deve ser desinfetada se hover sujidade visivel

Ndo é necessario ferver ou desinfetar.

00 0dd

Relativamente a higiene com o nosso corpo:

a) Ter cuidados de higiene com o nosso corpo, da-nos hipoteses de ter mais saude.

[] Sempre

[] Muitas vezes
[] Nemsempre
[] Nunca

L] N3osei

b) Quando entro em casa depois de andar na rua, nos transportes ou ir as compras,
devo lavar as maos:

Sempre

As vezes

Apenas se vir sujidade nas mesmas

Se sentir que tenho as maos sujas mesmo que ndo veja

sujidade;

] Nunca

Lo

c) Antes das refeicGes devo lavar as maos:
[] Sempre
[1 Asvezes
] Apenas se vir sujidade nas mesmas
[ 1 Sesentir que tenho as mios sujas mesmo que n3o veja
sujidade;
L] Nunca

d) Ap0s utilizar os sanitarios devo lavar as maos:
[] Sempre
] Asvezes
] Apenas se vir sujidade nas mesmas
[ ] Sesentir que tenho as m3os sujas mesmo que n3o veja
sujidade;
L] Nunca

e) Devo tomar banho:

Diariamente

Dia sim dia ndo

Uma vez por semana

S6 quando me sujar visivelmente.
Nenhuma das anteriores. Qual?

Qoo




XIl.

f)  Devo lavar os dentes:

Ap0s todas as refei¢cdes

Trés vezes ao dia

Uma vez ao dia

S6 quando sentir que estdo sujos
Nenhuma das anteriores. Qual?

L0 000

Relativamente a higiene ambiental:

a) Viver num ambiente com condi¢des de higiene evita :

Muitas doengas
Algumas doengas
Poucas doengas
N3do evita doengas

oot

Nao sei

b) A existéncia de esgotos ou fossas séticas para as habitac¢des evita:

Muitas doengas
Algumas doencgas
Poucas doengas
N3o evita doengas

Ooooo

Nao sei

c¢) O que devemos fazer com o lixo que produzimos em nossas casas ? Assinala com uma
cruz os quadrados que achares necessarios, para cada tipo de lixo.

e Plasticos

e Vidros

e latas

e C(Cartdo

e Restos de
comida

Queimar Enterrar Reciclar Po6r no lixo Outra (Qual?

O o N

FIM

Obrigada pela colaboragdo.
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Questionario sobre saude - Escola B

Coloca um X no quadrado a esquerda da resposta que escolheres.

Sexo: [ Masculino ] Feminino Idade: Classe:
Nos ultimos 5 anos vivi em: [] Maputo cidade [] periferia de Maputo [
Outro lugar.Qual?

Profissdo ou ocupacéo do adulto ou adultos com quem vives:

I. Responde as perguntas seguintes:

A. O que é para ti uma pessoa com saude?

B. O que é parati uma pessoa doente?

C. O que podes fazer para teres mais saude?

Il. Completa as afirmagdes A e B, colocando um X nos quadrados ao lado das frases com
as quais concordas.
A. Saude é:
1. N3o ter doencas
2. Sentir-se bem fisicamente
3. Sentir-se bem psicologicamente
4. Sentir-se feliz e em paz
5. Sentir-se bem com os outros

opgood

6. N3do sei

B. Doenga é:
[] 6. Falta de saude
[1 7. Alteracdo do nosso corpo que provoca dor ou mal-estar
(] 8. Alteragdo psicoldgica
[ 9. Nio sei

lll. As doengas podem ter diversas causas.

Ao lado das causas da lista seguinte, coloca: o0 n21 - se pensas que a causa é
importante;
0 Nn22 - se pensas que a causa é pouco
importante;
0 n23 - se pensas que a causa nao é
importante.
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) Micrébios

e Madalimentacao

e Problemas no nascimento

e  Drogas

e Produtos quimicos

e Stress

e Acidentes causados pelo homem

e (atastrofes causadas pela Natureza, como cheias, secas, terremotos e
outros.

IV. As doengas podem ser causadas por diversas condi¢oes de vida:

Ao lado das condicdes da lista seguinte, coloca: o n21 - se pensas que a condicdo é
perigosa;
0 n22 - se pensas que a condicdo é
pouco perigosa;
0 n23 - se pensas que a condi¢do ndo é

perigosa.
e Viver num bairro sem sistema de esgotos ou fossas séticas.
e Viver numa habitagdo sem condigGes higiénicas
e Viver num bairro onde ndo ha recolha de lixo
e Falta de habitos de higiene pessoal
e Falta de dgua potavel
e Falta de meios econdmicos
e Presenca de insetos ou outros animais transmissores de doencgas.

V. O sentimento de bem-estar pode ser afetado de diversos modos. Da lista que se segue,
assinala com um X as causas que tu achas que mais afetam o nosso bem-estar.

Doenca fisica

Doenca psicoldgica

Pobreza

Ser rejeitado pelas pessoas

Dificuldades de comunicacdo

Viver em familia com problemas

Falta de apoio e carinho

Dificuldade em aceitar mudancas no corpo durante o crescimento

0000 ododd

Resultados escolares
Outra causa a tua escolha:
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VI. Para as perguntas abaixo, coloca um X no quadrado da resposta que escolheres.

Escolhe s6 uma resposta, das quatro apresentadas.

Quanto a efeitos na saude:

A. Uma alimentacdo variada e na quantidade certa, tem efeitos na saude?

]
]

]
]

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Nao sei

B. Praticar exercicio fisico, tem efeitos na saude?

[
L]

]
]

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Nao sei

C. Tomar drogas, tem efeitos na saude.

[]
]

L]
[

Bons

Nem bons nem maus
Maus

Nao sei

D. Avacinagdo é importante para qué?

[
]
[
]

Prevenir doengas
Curar doengas
N3o é importante
Nao sei

E. Quando estamos doentes, ir ao médico ajuda-nos a ter saude?

]
[
[]
]

Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
Nao sei

F. Quando estamos doentes, tomar medicamentos ajuda-nos a ter mais saude?

O

L]
L]

O

Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
Nao sei

95



G. Quando estamos doentes, ir ao curandeiro ajuda-nos a ter mais saude?

[

[
[

O

Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
Nao sei

H. Osremédios feitos pelas nossas maes e avds, ajudam-nos a ter mais saude?

O

L]
L]
]

Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
Nao sei

I. Evitar a presenca de insetos como mosquitos, ou outros animais que
transmitem doencgas, ajuda-nos a ter mais saude?

oo O

Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
N3ao sei

Para completar as frases abaixo, coloca um X no quadrado, ao lado da resposta

que escolheres.

A. Para o nosso bem-estar, ter uma familia que d4 apoio e amor é:

[]
]

L]
[

Importante

Pouco importante
Nada importante
Nao sei

B. Ter amigos de confiancga é:

L]
Ll

]
]

Importante

Pouco importante
Nada importante
Nao sei

C. Sentir seguranga no nosso barro é:

NN

Importante
Pouco importante
Nada importante
Nao sei

D. Ter tempo para descangar e divertir-se é:
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Importante
Pouco importante
Nada importante
Nao sei

NN

E. N&o destruir as florestas é:

[1 Importante

[] Pouco importante
] Nadaimportante
] N3o sei

Quanto a higiene na alimentagdo, coloca um X no quadrado, ao lado da resposta
que escolheres.
A. Ter cuidados de higiene com a alimentagdo, ajuda-nos a ter mais saude?

[1 Ajudasempre
[] Ajuda as vezes
] Nunca ajuda
[1 N3o sei

B. Os alimentos crus devem ser lavados antes de serem comidos?

] Sempre

1 Asvezes

[] Quando houver sujidade visivel
[] Na&o é necessario lavar

[] Nao sei

C. Os alimentos devem ser protegidos para durarem mais tempo?

[ ] Sempre
[] Asvezes
[] N&o é necessario
[] Nao sei

D. A agua que utilizamos na alimentacdo, se ndo for da torneira ou engarrafada,
deve:

Ser sempre fervida

Ser sempre desinfetada

Sé deve ser fervida quando houver sujidade visivel
Sé deve ser desinfetada se houver sujidade visivel
N3o é necessadrio ferver ou desinfetar.

0o ood

Quanto a higiene com o nosso corpo, coloca um X no quadrado ao lado da tua
escolha.

A. Ter cuidados de higiene com o nosso corpo, ajuda-nos a ter mais saude?
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Ajuda sempre
Ajuda as vezes
Nunca ajuda
Nao sei

o0 O

B. Antes das refeicbes devo lavar as maos?

] Sempre

] Asvezes

[l Apenas se vir sujidade nas mesmas

] Se sentir que tenho as m3os sujas mesmo que n3o veja
sujidade;

L1 Nunca

C. Apos utilizar os sanitarios devo lavar as maos?

] Sempre

[1 Asvezes

] Apenas se vir sujidade nas mesmas

] Se sentir que tenho as m3os sujas mesmo que n3o veja
sujidade

L1 Nunca

D. Devo tomar banho?

Diariamente

Dia sim, dia ndo

Uma vez por semana

Sé quando me sujar visivelmente.
Outro modo. Qual?

ooood

E. Devo lavar os dentes?

[] Apos todas as refeicdes

[] Trésvezesao dia

[l Uma vez ao dia

[] S6 quando sentir que estdo sujos
[ ] Outro modo. Qual?

Quanto a higiene ambiental, responde:

O que devemos fazer com o lixo que fazemos em nossas casas?

FIM
Obrigada pela colaboragao.
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s E

Guiao das entrevistas

O que é para ti a saude?

O que é para ti uma pessoa com salde?

O que é para ti a doenca?

O que é para ti uma pessoa doente?

O que € que pode provocar doengas nas pessoas?
O que é que podemos fazer para ter mais saude?
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Apéndice IV

Respostas ao guestionario fechado efetuado aos alunos da Escola Portuguesa de Mocambique — 6°ano

MASCULINO (28 alunos )

FEMININO (32 alunos )

Saude Né&o ter doengas (25 alunos) Né&o ter doencas (28 alunos)
Sentir-se bem fisicamente (23) Sentir-se bem fisicamente (23)
Sentir-se bem mentalmente (21) Sentir-se bem mentalmente (21)
Sentir-se feliz e em paz (19) Sentir-se bem consigo (21)
Sentir-se bem consigo (17) Sentir-se bem com os outros (19)
Sentir-se bem com os outros (13) Sentir-se feliz e em paz (18)

Doenca 1° Alteracdo do nosso organismo que 1° Alteragdo do nosso organismo que

provoca dor ou mal-estar (23).

2° Alteracéo do funcionamento do
NOSSO COrpo que nos retira capacidades
fisicas (12).

3° Alteragdo do funcionamento do
NOSSO COrpo que nos retira capacidades
mentais (11).

provoca dor ou mal-estar (28).

2° Alteracdo do funcionamento do nosso
corpo que nos retira capacidades fisicas
7).

3° Alteracdo do funcionamento do nosso
corpo que nos retira capacidades fisicas
(15).

Causas diretas de doenga,
numeradas de 1 a 11 por
ordem decrescente de
importancia.

12 Drogas (7), microbios (4),
problemas no nascimento (2).

22 Drogas (8) e venenos (8).

32 VVenenos (6), radiacdes (4),
microbios (2).

42 Radiac0es (6), produtos quimicos
)

102 Alimentacdo incorrecta(5) e
alteracOes genéticas(4), microbios (3).
112 Acidentes por catastrofes
naturais(6), stress (6), radiacOes (4),
alimentacg&o incorreta (3).

12 VVenenos (15), problemas do
nascimento (11), drogas (6), alteracdes
genéticas (3).

22 AlteracOes genéticas (6), venenos (6),
problemas de nascimento (4), drogas(3).
32 Microbios (6), alimentagdo incorrecta
(3), alteracGes genéticas (4), produtos
guimicos (5), venenos (4), droga (3),
radiac@es (3), acidentes com causa
humana (3).

102 Acidentes por catastrofes naturais
(6), acidentes com causa humana (5),
produtos quimicos (3).

112 Acidentes por catastrofes naturais
(7), stress (6), acidentes com causa
humana (4), alimentacédo incorrecta (3).

Causas indiretas de doenca,
numeradas de 1 a 7 por
ordem decrescente de
importancia.

12 Falta de agua potavel (9), e presenca
de insectos ou outros animais,
transmissores de doencas (8), viver
numa habitacdo sem condicoes
higiénicas (5),viver numa zona
habitacional sem sistema de esgotos ou
fossas séticas (4).

22 Viver numa zona habitacional sem
sistema de esgotos ou fossas séticas(7)

12 Viver numa zona habitacional sem
sistema de esgotos ou fossas séticas
(11), falta de habitos de higiene (6),
falta de agua potavel (4),presenca de
insectos ou outros animais transmissores
de doenca (3).

2% Viver numa habitagdo sem condicdes
higiénicas (6), viver numa zona
habitacional onde ndo ha recolha ou
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e presenca de insetos ou outros
animais transmissores de doencas (5),
viver numa zona habitacional onde ndo
ha recolha ou tratamento de lixo (4) .
32 Viver numa habitacéo sem
condicdes higiénicas (11), falta de
habitos de higiene (5), viver numa
zona habitacional onde ndo hé recolha
ou tratamento de lixo (4) .

6% Presenca de insetos ou outros
animais transmissores de doencas (6).
72 Falta de meios econdémicos (18),
Viver numa zona habitacional sem
sistema de esgotos ou fossas séticas (3)

tratamento do lixo (6), viver numa zona
habitacional sem sistema de esgotos ou
fossas seticas (4), falta de habitos de
higiene (4), falta de 4gua potavel (6).

32 Viver numa habitacdo sem condicdes
higiénicas (7), falta de hébitos de
higiene (5), falta de meios econémicos
(4), presenca de insectos ou outros
animais transmissores de doenca (4).

62 viver numa zona habitacional onde
ndo ha recolha nem tratamento do lixo
(4), falta de habitos de higiene (4), falta
de agua potavel (9), falta de meios
economicos (5), presenca de insectos ou
outros animais transmissores de doencas
(4).

7° falta de meios econdmicos (15),
presenca de insectos ou outros animais
transmissores de doencas (5), viver
numa zona habitacional onde néo ha
recolha nem tratamento do lixo (3).

Causas que afetam o bem-

A maioria dos alunos considerou a

A maioria dos alunos considerou viver

estar doenga mental (16) e o isolamento em familia com problemas (22), a
(16), seguidos de doenga fisica (15), doenca mental (20), isolamento (17),
como as causas que mais afetam o descontentamento com o proprio aspeto
bem- estar. Consideraram ainda causas | fisico (17), exclusdo social (16), pobreza
como viver em familia com (15), doenca fisica (15) dificuldade em
problemas(12), o descontentamento aceitar mudancas durante o crescimento
como (10)como as causas que mais afetam o
aspeto fisico(12) e a exclusdo social bem- estar. Em ultimo lugar, a
(12). dificuldade de expressar sentimentos (7),
resultados escolares (7), dificuldades de
comunicacdo (6) e caréncia afectiva (4).
Efeitos na | Alimentacdo Muito bons efeitos, 21 alunos e bons, 8 | Muito bons efeitos, 28 alunas e bons, 1
salde adequada alunos. aluna.
Exercicio Muito bons efeitos, 20 alunos e bons, Muito bons efeitos, 23 alunas e bons, 7
fisico 10 alunos. alunas.
Drogas Maus efeitos, 30 alunos. Maus efeitos, 30 alunas.
vacinacao Prevencdo de algumas doengas (22) e | Prevencgéo de algumas doencas (17) e
prevencéo de todas as doengas (7) prevencéo de todas as doengas (13).
Ajuda a ter Ir ao médico Muitas vezes (15) Sempre (14)/ Muitas vezes(14)
mais Sempre (11) -
saide? Tomar Muitas vezes (15) Muitas vezes (17), Sempre (12)

medicamentos

Sempre (7)
Nem sempre (7)
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Ir ao Nem sempre (11)
curandeiro Nunca (11)
N&o sei (4)/ Muitas vezes (3)

N&o sei (13), nunca(12).

Ter remédios
da mée ou avé

Muitas vezes (17)
Nem sempre (7)

Né&o sei (11), nunca (8), nem sempre (7)

Sempre (3)
Evitar insetos Sempre (14) Sempre (17), muitas vezes (14)
e outros Muitas vezes (12)
animais. Nunca (3)
Ter familia Muito importante (27) Muito importante (30)
que dé apoio e
amor
Ter amigos de Muito importante (24) Muito importante (23), Importante (8)
confianga Importante (6)
Para o Sentir Muito importante (24) Muito importante (27), Importante (4)
bem-estar seguranca no Importante (3)
das pessoas | bairro onde
mora

Ter tempo para
descancar e
divertir-se

Muito importante (19)

Importante (11)

Muito importante (24), Importante (7)

Existéncia de
zonas verdes

Muito importante (26),

Importante (3)

Pouco importante (1)

Muito importante (24), Importante (7)

Cuidados de Sempre (22) Sempre (28)
Higiene com a Muitas vezes (8) muitas vezes (3)
Ajudaater | alimentacdo
salde?
Lavagem de Sempre (30) Sempre (31)
alimentos crus.
Alimentos Sempre (25) Sempre (28)
conservados Quase sempre (4)
segundo as N&o sei (2)
suas
carateristicas
Desinfegéo Sempre (21 mais 8) Sempre (24 mais 11)
< através de
Agua para fervura
alimentacd
0, _de Cuidados de Sempre (22) Sempre (29)
?r:::ge?g higiene com o Muitas vezes (8)
' corpo
Lavar as méaos Sempre (29) Sempre (30)
Ajuda a ter anteg gas
satde? refeicdes
Lavar as maos Sempre (29) Sempre (30)
Ajuda a ter ao sgi,r qlos
satide ? sanitarios

Tomar banho

Diariamente (26)
Dia sim dia nédo (3)

Diariamente (30)
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Apos todas as refeicdes (18)

Apos todas as refeicdes (20)

Lavar os
dentes Trés vezes ao dia (10) Trés vezes ao dia (10)
Ambiente com Muitas doencas (23) Muitas doencas (25)
condicdes Algumas doencas (6) Algumas doencas (5)
higiénicas
Evita Existéncia de Muitas doencas (19) Muitas doencas (19)
doencas esgotos ou Algumas doencas (8) Algumas doencas (6)
fossas séticas Poucas doencas (1) Poucas doencas (2)
para as N&o sei (2)
habitacdes
Acdes face a Prioritariamente a reciclagem Prioritariamente a reciclagem
producdo de Plésticos — 24 Plésticos — 24
lixo doméstico Vidros — 19 Vidros — 26
(plésticos, Latas — 23 Latas — 25
vidros, latas e Cartéo — 26 Cartéo — 24
cartdo) Pérnolixo _Enterrar _Queimar Por no lixo _Queimar
Evita Pl_élsticos -3 1 2 Pl_élsticos -6 1
poluicio Vidros — 8 2 _ Vidros — 4
Latas — 6 2 - Latas—3
Cartéo — 2 2 3 Cartdo -2 2

Colocar no lixo — 21

Colocar no lixo — 18

Acdes face a
producgéo de Enterrar — 2 Enterrar - 8
lixo organico Queimar — 1

Outra—3
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Tabela das respostas as questdes fechadas do questionario aplicado a Escola B

Conceitos a definir

MASCULINO (24 alunos )

FEMININO (23 alunos )

Conceitos (n° de alunos para cada
resposta)

Conceitos (n° de alunos para cada
resposta)

Condicdes de vida que podem
propiciar doenca

Viver num bairro sem sistema
de esgotos ou fossas séticas 10
N°1, 6N°2, 5N°3;

Viver numa habitacdo sem
condicOes higiénicas 10 N°1, 12
N°2 e 1N°3;

Viver num bairro onde ndo ha
recolha de lixo 18 N°1, 2N°2 e
2N°3;

Falta de habitos de higiene
pessoal 13N°1, 7N°2 e 2N°3;

Falta de 4gua potavel 17N°1,
5N°2 e 2N°3;

Falta de meios econémicos
4N°1, 8N°2 e 9N°3;

Presenca de insectos e outros
animais transmissores de
doencas 17N°1, 4N°2 e 1N°3.

Viver num bairro sem sistema de
esgotos ou fossas séticas 7 N°1,
7N°2, 7N°3;

Viver numa habitacdo sem
condicOes higiénicas 11 N°1, 8 N°2 e
IN°3;

Viver num bairro onde ndo ha
recolha de lixo 14 N°1, 6N°2 e 1N°3;

Falta de habitos de higiene pessoal
12N°1, 5N°2 e 3N°3;

Falta de 4gua potavel 13N°1, 5N°2 e
2N°3;

Falta de meios econémicos 6N°1,
7N°2 e 4N°3;

Presenca de insectos e outros
animais transmissores de doencas
8N°1, 6N°2 e 3N°3.

Causas que afetam o bem-
estar

Os alunos consideraram ser a
doenca fisica a primeira causa que
afeta o bem-estar (18), seguida da
dificuldade de aceitar mudancas
no corpo durante o crescimento
(17), seguindo-se a pobreza (16),
a doenca psicologica e falta de
apoio e carinho(15), viver em
familia com problemas (13), ser
rejeitado pelas pessoas (12),
dificuldades de comunicagéo (11)
e resultados escolares (10).

As alunas consideraram ser o viver
em familia com problemas a
primeira causa que afeta o bem-estar
(17), seguido-se a doenca fisica, ser
rejeitado pelas pessoas, falta de
apoio e carinho e dificuldade em
aceitar as mudancas do corpo (15), e
depois a doenca psicoldgica (14), a
pobreza (13), os resultados escolares
(12) e por Gltimo as dificuldades de
comunicacao (9).
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Conceitos a definir

Amostra de 24 rapazes

Amostra de 23 raparigas

Opinido (n° de alunos
para cada resposta)

Opinido (n° de alunos para cada
resposta)

Alimentacéo
adequada

Bons efeitos na salde
(17)

Nem bons nem maus
4)

Maus (1)

Bons efeitos na saude (11)
Nem bons nem maus (8)
Maus (4)

Né&o sabe (2)

Exercicio fisico

Bons efeitos na satde

Bons efeitos na saude (12)

(19) Nem bons nem maus (4)
Efeitos na satide Nem bons nem maus Maus (3)
3)
Nao sei (1)
Drogas Maus efeitos na saude | Maus efeitos na saude (17)
(20) Nem bons nem maus (4)
Bons e ndo sabe (1) Bons e ndo sabe (1)
vacinacao Prevencdo de doengas | Prevencédo de doengas (17)
@an Curar doencas (9)
Curar doengas (11) Né&o sabe (1)
Ir ao médico Ajuda sempre (13) Ajuda sempre (21)
Ajuda as vezes ou Ajuda as vezes ou nunca ajuda (1)
nunca ajuda (4)
Tomar Ajuda sempre (13) Ajuda sempre (19)
medicamentos Ajuda as vezes (9) Ajuda as vezes (4)
Nao sabe (1)
Ir ao curandeiro Ajuda as vezes (9) Ajuda as vezes (10)
Nunca ajuda (9) Nunca ajuda (6)
Ajuda sempre (3) Ajuda sempre (5)
Nao sabe (2) Né&o sabe (2)
Ter remédios da Ajuda as vezes (13) Ajuda sempre ou ajuda as vezes
mae ou avo Ajuda sempre (7) (10)
Nunca ajuda (4) Né&o sabe (2)
Ajuda a ter satde? Nunca ajuda (1)
Evitar insetos e Ajuda Sempre (12) Ajuda Sempre (15)
outros animais. Nunca ajuda (8) Nunca ajuda (5)

Ajuda as vezes (3)

Ajuda as vezes (3)

107




Questdes Causas de bem-estar Amostra de 24 rapazes Amostra de 23 raparigas
Opinido (n° de alunos para
cada resposta)
Ter familia quer dé apoio e | Importante (20) Importante (22)
amor Pouco importante (2) Pouco importante (1)
Para o bem- | Ter amigos de confianga Importante (20) Importante (21)
estar das Pouco importante (2) Pouco importante (2)
pessoas Sentir seguranca no bairro | Importante (19) Importante (22)
onde mora Pouco importante (3)
Ter tempo para descangar | Importante (20) Importante (19)
e divertir-se Pouco importante (3)
Ndo é importante (1)
N&o destruir as florestas Importante (21) Importante (23)
Nada importante (1)
Cuidados de Higiene com | Sempre (21) Sempre (21)
a alimentacao Ajuda as vezes (1) Ajuda as vezes (2)
gﬁg:oa ter Lavagem de alimentos Sempre (21) Sempre (22)
' crus. As vezes (1) S6 quando houver sujidade
visivel (1)
Protecdo de alimentos. Sempre (20)
As vezes (2) Sempre(18)
As vezes (3)
N&o é necessario(2)
Agua para Sempre (16) Sempre (18)
alimentacéo, Sempre (2) Sempre (3)
de origem Ferver Fervida s6 quando tiver N&o é necessario ferver ou
incerta Desinfetar sujidade visivel (3) desinfectar (1)
Desinfetada s6 quando tiver
sujidade visivel (1)
Cuidados de higiene com o | Sempre (20) Ajuda sempre (23)
corpo Ajuda as vezes (1)
Nunca ajuda (1)
Lavar as maos antes das Sempre (21) Ajuda sempre (23)
refeicdes As vezes (1)
Se sentir que tem as méaos
sujas (1)
Ajuda a ter Lav_a,r as maos ao sair dos | Sempre (23) Ajuda sempre (21)
satide? sanitarios As vezes (1)

Tomar banho

Diariamente (22)

Quando nos sentirmos sujos
(1)

Quando a nossa roupa estiver
suja (1)

Diariamente (22)

Lavar os dentes

Trés vezes ao dia (11)

Apos todas as refeicdes (11)
Quando os dentes doem (1)
Uma vez por semana (1)

Apos todas as refeicdes (12)
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Lista das profissdes dos encarregados de educacdo da escola A

Escola Portuguesa
Construtor
Trabalhadores
Empresario e doméstica
Eng. Quimico e gestora
Diretor de informatica e domeéstica
Administrador
Economistas
Engenheiro civil e doméstica
Técnico de gas
Eng. Electrotécnico e doméstica
Construtor
Bancario e Técnica Comercial
Director comercial e Farmaceutica
Empresario e funcionaria Bancaria
Eletricista auto e Locutora/prof de
portugués
Empresarios
Acessor e domésticaGestor e
Despachante
Eng. Mecénico e Diretor Geral
Secretaria
Arquiteto
Advogada
Economista e professora
Economista
Vendedor e Advogada
Comerciantes
Tedblogo e professora
Economistas
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Lista das profissdes dos encarregados de educacéo da escola B

Escola Mocambicana
Av0 — domeéstica
Cuida da saude
Advogado e motorista
Trabalha na Africa do Sul
Professor de portugués e estudante
Domeéstica
Né&o trabalha
Ajuda nas coisa das escolas
Doméstica
Construcao civil
Alfandegério e cabeleireira
Trabalha na Africa do Sul e Toma conta
Vendedora
Advogado e professora
Domeéstica
Médica
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