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RESUMO

Titulo: “A Educacédo para a Saude nas Criancas e nos Jovens numa Escola de
Ensino Basico: Contributos Sociolégicos para uma Vida Saudavel”.

Este estudo centra-se na educacdo para a saude, concretizado por uma
abordagem qualitativa e quantitativa numa Escola EB 2/3 do Funddo e concentrou os
seus objectivos em conhecer as praticas de educacdo para a saude efectuada na
Escola; identificar nos alunos e pais conhecimentos adquiridos e respectiva aplicacao;
descrever os factores sociais que influenciam os estilos de vida e apresentar
propostas de intervencao.

Os resultados obtidos sugerem que as praticas usuais de educacdo para a
saude sdo adequadas e facilitadoras para a aprendizagem de comportamentos
saudéaveis. Todos reconhecem que a educacao para a saude é fundamental. Os pais
apontam a necessidade em aplicar devidamente os conhecimentos adquiridos.

Os alunos evidenciam alguns conhecimentos. Revelam fragilidades e, nalguns
casos, demonstram comportamentos inadequados. Os professores e profissionais de
saude manifestam preocupag¢do porque os alunos nao aplicam os conhecimentos

ministrados.

Palavras-chave: Educacdo para a Saude. Promocdo da Saude. Vida

Saudavel. Estilos de Vida. Ensino-Aprendizagem.




ABSTRACT

Title: “A Health Education for Children and Teenagers in the Basic School:
Sociological Contributions for a Healthy Lifestyle”.

This study focuses on education for health, it was carried out by a qualitative
and quantitative approach at an EB 2/3 School in Funddo and focused its aims in
becoming acquainted with health education practices carried out at the school;
identifying in pupils and parents the acquired knowledge and respective application;
describing social factors that influence lifestyles and presenting intervention proposals.

The obtained results suggest that common practices are appropriate and
facilitators. All recognize that education for the health is essential. Parents point out the
need to apply the acquired knowledge.

Students show some knowledge. They disclose fragilities and, in some cases,
they demonstrate inadequate behaviours. Teachers and health professionals reveal

concern because students do not apply the given knowledge.

Keywords: Health Education. Health Promotion. Healthy Lifestyle. Lifestyle.

Teaching — Learning.
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Vive

“Vive, dizes, no presente,

Vive s no presente.

Mas eu ndo quero o presente, quero a realidade;

Quero as cousas que existem, ndo o tempo que as mede.

O que é o presente?

E uma cousa relativa ao passado e ao futuro.

E uma cousa que existe em virtude de outras cousas existirem.
Eu quero so a realidade, as cousas sem presente.

N&o quero incluir o tempo no meu esquema.

N&o quero pensar nas cousas como presentes; quero pensar nelas como cousas.
N&o quero separé-las de si-proprias, tratando-as por presentes.
Eu nem por reais as devia tratar.

Eu néo as devia tratar por nada.

Eu devia vé-las, apenas vé-las;

Vé-las até ndo poder pensar nelas,

Vé-las sem tempo, hem espaco,

Ver podendo dispensar tudo menos o que se Vé.

E esta a ciéncia de ver, que no € nenhuma” (Alberto Caeiro)

"Se alguém procura a saude, pergunta-lhe primeiro se esta
disposto a evitar no futuro as causas da doenca; em caso

contrario, abstém-te de o ajudar" (Socrates)
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INTRODUCAO

Este estudo, subordinado ao titulo — A Educacédo para a Saude nas
Criangcas e nos Jovens numa Escola de Ensino Basico: Contributos
Socioldgicos para uma Vida Saudavel — destina-se a obtencdo do grau de
doutor em Sociologia na Universidade de Evora.

Para a concepcao deste trabalho, tracei inicialmente um caminho que ja
se perspectivava extenso e complexo. Conduzi-me passo a passo, fui lancando
olhares, construindo uma visdo mais concreta sobre o complicado contexto
onde se insere a educacdo para a saude e todas as suas vertentes. Adoptei
como ponto de partida a actualidade nas questdes e discussdes sobre saude e
estilos de vida, e consoante progredia nas leituras auxiliada pela experiéncia
pratica vivida fui criando o objecto de estudo, delineando o protétipo daquilo
que é agora o estudo real. Percorri muitas paginas de livros, de documentos,
de revistas, de sitios na Internet, de textos.

Nas inumeras reflexdes sobre a tematica, coadjuvada pelo meu
orientador, aceitando as suas sugestbes e criticas, fui confrontando
perspectivas e paradigmas e ponderei definicdes de saude, de educacéo para
a saude, de modelos e métodos, relacionando-os com as pessoas, 0S
comportamentos, a motivacdo, a familia, a sociedade e os estilos de vida, bem
como as estratégias de promoc¢do da saude na saude escolar e a significagdo
da sociedade e do interaccionismo simbolico na educacéo para a saude.

Baseada no reconhecimento de que a saude € um objectivo social de
primeira importancia e que é prioritaria a criagdo de ambientes favoraveis a
saude e o desenvolvimento de habilidades individuais e concordando com
Mabhler (1980), que a saude para todos significa que o bem-estar comeca em
casa, na Escola e na fabrica, onde as pessoas vivem e trabalham e o bem-
estar acontece ou se perde. Em todos os locais de permanéncia a saude
deveria ser considerada como suprema finalidade, mas é na Escola - um
poderoso agente de socializacdo — que se detém o enfoque do meu olhar
porque identifiquei nela um conjunto de desafios que hoje se colocam a todos
0s intervenientes na saude das criancas e jovens.

Ao desenvolver o tema educacéo para a saude, pretendeu-se evidenciar

0 papel importante que aquela desempenha na promog¢do da mesma. E
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fundamental que os individuos que sédo alvo de accdes de educacdo para a
saude se sintam mais profundamente implicados na mudanca de atitudes e
estilos de vida e que ndo descurem esta area fundamental e que adquiram
mais conhecimento, mais informac&do, mais instrucdo e consequentemente
mais educacdo em saude para que escolham os melhores caminhos para
crescer e se desenvolver.

E necessario despertar o interesse e a participacdo dos individuos, da
familia e da comunidade, de inicio talvez surpresos e contrariados por se
encontrarem mais motivados para os cuidados curativos e sO posteriormente
para a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis.

O individuo educado, do ponto de vista da saude, ndo € aquele que
conhece e compreende as normas sanitarias, mas o que as aceita e age de
acordo com elas tendo em vista o proprio bem e o dos outros. Assim e posto
isto, ha necessidade do individuo interiorizar a no¢do de interligacdo e de
responsabilidade com a vida. SO assim se poderao recriar as condicbes de
saude, que o Homem necessita para viver com saude (San Martin, 1989).

Um individuo, uma familia ou uma comunidade que sao conhecedores
das «vias saudaveis» e que tenham sobretudo consciéncia da responsabilidade
com a vida, terdo concerteza Saude e Qualidade de Vida.

Neste estudo abordou-se a aprendizagem em educacao para a saude na
generalidade dos seus assuntos (sexualidade, higiene geral e oral, cidadania,
saude ambiental, saude familiar, outros tipo de aprendizagem, que ndo aquelas
efectuadas por profissionais de salde como sejam as leituras e através da
publicidade ou Internet).

Ao longo do ciclo de vida, criancas e adolescentes passam grande parte
do seu tempo na Escola, reconhecendo-se, actualmente, que este espago e
tempo contém potencial educativo para além da sua missdo maxima, expressa
na definicdo da Lei de Bases do Sistema Educativo “ (...) pela garantia de uma
permanente accao formativa orientada para favorecer o desenvolvimento global
da personalidade, o progresso social e a democratizacdo da sociedade”
(Decreto-Lei n° 49, de 30 Agosto, 2005:5124).

Assim, a Escola deve ter um papel dindmico e essencial na educacao

das criancas e jovens nas varias dimensdes. Destaca-se a dimensdo da saude,
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pessoal e colectiva, pela sua fundamental importancia no desenvolvimento
absoluto de cada ser humano ao longo da vida.

E do conhecimento geral a importancia dos primeiros anos de vida na
aguisicado e interiorizacado de valores, principios e crencas pelas criancas e
jovens, na vivéncia diaria com os diversos agentes implicados no seu processo
de socializagdo e educacao. Assim, destaca-se a infancia e a adolescéncia
como os periodos, enquanto fases do desenvolvimento, determinantes na
construcdo de habitos e comportamentos sadios, onde a Escola deve
desempenhar o papel activo de promotora da saude.

Existe uma area de conhecimento da Saude Publica — a Saude Escolar
— que assenta nos dois pilares fundamentais da promoc¢é&o do sucesso pessoal,
profissional e social: a Educacdo e a Saude, concorrendo numa relacdo
harmonica, que reclama de maior representacdo e visibilidade, propondo
ganhos em saude a médio e longo prazo, das criancas e adolescentes.

Sabe-se que a transicdo da infancia para a idade adulta é influenciada
por diferencas culturais e socioeconomicas. A adolescéncia é o tempo de tomar
decisdes sem pedir opinido, ser independente e ndo permitir ser tratado como
crianga. A familia, a Escola e os amigos sdo agentes de socializacdo e
interagem no seu desenvolvimento.

Em termos de desenvolvimento cognitivo, a adolescéncia traz a
capacidade de reflectir sobre conceitos abstractos, permitindo ao adolescente
pensar e ver o mundo de forma diferente, questiona-lo, desenvolver regras e
valores pessoais. Esta €, por isso, também, uma época indispensavel para a
aprendizagem de comportamentos promotores da saude.

“Today’s adolescents are tomorrow’s parents, teachers and community
leaders. What they learn they will teach to their own children™ (OMS, 2002:7).

A prevencao e intervencgdo no controlo dos comportamentos de risco séo
um investimento que se reflecte nos estados de saude actuais, mas também
nos das sociedades futuras. Se € na juventude que se iniciam muitos dos
comportamentos de risco, ndo sera entdo pertinente actuar preventivamente

nesta fase?

! “Os adolescentes de hoje serdo amanha pais, proésssolideres comunitarios. O que eles aprenderém

ensinar as suas proprias criangas.”
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Ao longo do tempo, fui adquirindo conhecimentos e compreensao sobre
as dimensdes fundamentais que a educacdo para a saude deve conter e
desenvolvendo preocupacfes com questdes relacionadas com todos estes
aspectos. E por todas as razdes expostas que se justifica a investigacdo que
efectuei. Surgiu entdo a ideia de fazer um estudo, concretizado por uma
estratégia de abordagem metodolégica dual, isto €, qualitativa e quantitativa,
onde concentrei o interesse em identificar e compreender a educacao para a
salude que é realizada na Escola do 2° e 3° ciclo do Agrupamento de Escolas
do Ensino Béasico 2/3 Serra da Gardunha do Fundéo e qual a percepg¢éo que 0s
alunos, pais dos alunos, professores e profissionais de salude tém sobre esta
tematica.

Assim, o objecto de estudo € a perspectiva para a adopcao de
comportamentos positivos para a saude relacionada com os conhecimentos
adquiridos a fim de melhor compreender a sua influéncia nas condutas de
saude dos jovens, bem como a importancia da transversalidade do papel social
na aquisicdo de estilos de vida, confrontado com o papel fundamental do
interaccionismo simbdlico na aprendizagem.

Para orientar a pesquisa, formularam-se questbes de investigagao e
delinearam-se objectivos.

Questdes de investigacao:

- Qual o nivel de conhecimentos e que aplicagdo fazem o0s pais dos
alunos sobre assuntos relacionados com a saude?

- Como € que os alunos aplicam os conhecimentos adquiridos em
educacao para a saude?

- Quais os factores sociais que influenciam a adopcao de estilos de vida
saudaveis?

- Como se processa a intervencao dos profissionais de saude no ambito
da educacéo para a saude?

- Como melhorar a qualidade e a eficacia dos processos de educacao
para a saude?

Na sequéncia das questdes referidas, foram definidos os objectivos que
a seguir se enunciam:

Objectivo Geral:
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- Descrever e analisar a importancia da educagdo para a saude como
factor de transformagao social.

Objectivos Especificos:

- Conhecer as praticas usuais de educacdo para a saude efectuada na
Escola, veiculadas por professores, profissionais de salde e outros
especialistas.

- ldentificar nos alunos e pais conhecimentos adquiridos e as
perspectivas sobre a educacao para a saude e respectiva aplicacéo.

- Descrever os factores sociais que influenciam a adopcao de estilos de
vida saudaveis nas familias.

- Apresentar propostas de intervencdo no sentido de melhorar a
qualidade e eficacia dos processos de educacédo para a saude na Escola.

A minha intencdo é conhecer as préaticas usuais de educacdo para a
saude efectuadas na Escola seleccionada, veiculadas por professores e
profissionais de saude, percepcionando quais 0os conhecimentos adquiridos e
sua aplicacdo na pratica para ter habitos de vida saudaveis e descrever os
factores sociais que influenciam a adopcdo de estilos de vida nas familias.
Estes sdo 0s aspectos que me propus estudar recorrendo a uma perspectiva
conceptual multidisciplinar, dando énfase aos aspectos sociologicos, sem
descurar a contribuicdo de outras areas como a educacgdo, a psicologia, a
psicologia social, a saude e a comunicacao.

A fim de tentar compreender o significado que os alunos, os pais dos
alunos, os professores e os profissionais de saude atribuem as preocupacoes
subjacentes as questdes e objectivos formulados e, no sentido de obter
reaccOes naturais e verdadeiras, baseadas nas suas vivéncias reflectidas,
optou-se por pedir aos alunos que respondessem a um inquérito por
guestionario e aos restantes participantes no estudo que respondessem a um
inquérito por entrevista. E a educacdo para a salde e a forma como 0s
intervenientes a percepcionam e a praticam que constituem as principais
preocupacdes deste estudo.

Sabendo que a base principal desta pesquisa se centra na problematica
da educacéo para a saude, organizei a apresentacédo da estrutura formal deste
relatorio em quatro capitulos, pretendendo neles expor e reflectir os momentos

fulcrais da investigagao realizada.
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A Introducdo, indica de uma forma geral as razbes que me levaram a
aprofundar este assunto e 0 que me proponho investigar. Descrevo, ainda que
resumidamente, alguns aspectos da problematica em causa e do processo
metodoldgico.

O primeiro capitulo — a Fundamentacdo Teérica e Conceptual — €
constituido por trés pontos, onde procuro alicercar e justificar teoricamente a
tematica, em consonancia com o problema em estudo, abordando aspectos
relacionados com a educacédo no binébmio saude-doenca, os comportamentos e
determinantes da saude, teorias e modelos da aprendizagem e de educacgéo
para a saude, importancia das metodologias pedagdgicas participativas, a
educacdo pelos pares, a socializacdo e os estilos de vida, a motivacdo na
educacao para a saude, as finalidades da educacédo para a saude, a educacéo
para a saude como uma estratégia para a promocdo da saude na saude
escolar e o didlogo da sociedade e do interaccionismo simbdlico na educacgao
para a saude.

Este capitulo permitiu localizar-me de uma forma bastante
consubstanciada nos quadros teoricos e analiticos, possibilitando-me a
percepcdo ndo sO sobre as abordagens e métodos a desenvolver, como
também sobre formas de classificacdo e apresentacdo a posteriori da
informacéo. Ajudou-me a estabelecer um quadro tedrico para servir de base a
analise e interpretacdo dos dados.

O estudo empirico que se encontra no segundo capitulo esta organizado
por varios pontos que seguidamente se explicitam.

O primeiro ponto trata da problematica e dos objectivos de estudo. No
segundo, abordo a metodologia, descrevo o tipo de estudo (investigacéo
qualitativa e quantitativa de natureza descritiva), a populacdo abrangente e as
estratégias de seleccdo da amostra da populacao participante (alunos, pais dos
alunos, professores dos alunos e profissionais de saude). Ainda no segundo
ponto enuncio o processo de recolha de dados (através de inquéritos por
questionario e inquéritos por entrevista).

No terceiro ponto apresento a andlise dos dados. Dividi este ponto em
trés partes. Na primeira parte analisa-se e interpreta-se quantitativamente os
dados referentes ao inquérito por questionario realizado aos alunos. Uma

andlise feita através de alguns gréficos; na segunda parte a andlise qualitativa
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dos inquéritos por entrevista, em que se optou pela técnica de analise de
conteudo; na terceira parte correlacionaram-se alguns dados, aqueles que
penso serem 0s mais pertinentes e que auxiliam nas conclusoées.

No terceiro capitulo discutiram-se os resultados e no quarto apresentam-
se as conclusdes, sugestbes e ainda uma Proposta de Intervengéo no sentido
de melhorar a qualidade e eficacia dos processos de educac¢do para a saude
na Escola.

E um trabalho fundamental e significativo para a minha pratica
profissional e o seu propésito é, essencialmente, poder ser mais um contributo
para a reflexdo dos actores que estdo envolvidos em todo o processo de
educar em salde. E minha intencdo poder vir a partilhar os resultados com
todos aqueles que se interessam por esta area e, sobretudo, contribuir para a
qualidade e coeréncia de vida dos jovens, pois “quanto mais elevado for o
sentido de coeréncia das pessoas, mais aptas se encontram quer para resistir
a factores adversos intrinsecos e extrinsecos, quer para intervir sobre o
ambiente em que vivem através do exercicio efectivo de participagdo” (Navarro,
1999:20).
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FUNDAMENTACAO TEORICA E CONCEPTUAL
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1. A EDUCACAO NO BINOMIO SAUDE-DOENCA — PROBLEMA SO CIAL
CONTEMPORANEO

A Sociologia tem muitas implicacbes praticas permitindo que olhemos
para 0 mundo social a partir de muitos pontos de vista. Por um lado, se
conhecermos correctamente o0 modo como 0s outros vivem, adquirimos uma
melhor compreensao dos seus problemas e por outro, auto-consciencializamo-
nos, ou seja, “Quanto mais sabemos acerca das raz0es pelas quais agimos
como agimos, e como funciona, de uma forma global, a nossa sociedade, mais
provavel € que sejamos capazes de influenciar o nosso futuro” (Guiddens,
2002-a:32). Para Durkheim, a Sociologia para se tornar cientifica teria que
“estudar factos sociais, aspectos da vida social que moldam as nossas ac¢oes
enquanto individuos” (Guiddens, 2002-a:25).

A Sociologia interessa-lhe a actividade humana, essencialmente,
engquanto jogo de interac¢cdes entre actores sociais (Esteves e Fleming, 1985).
Isto €, a leitura da realidade social incidira sobre a analise dos comportamentos
humanos tentando encontrar neles as determinantes sociais. Estuda a vida
social humana, grupos e sociedades e a sua esfera de acc¢do, ou seja, 0 seu
objecto de estudo pode ir da analise de encontros casuais entre pessoas que
se juntam nas ruas, até a pesquisa de processos sociais globais (Giddens,
2002-a).

A Sociologia é produzida pela sociedade em que estéd inserida, isto
porque as mudancas sociais tém-se repercutido no seu objecto de analise, bem
como a nivel dos seus instrumentos e consequentemente nos resultados
obtidos. Assim, a atencdo que a Sociologia da aos varios temas de
investigacdo tem a ver com a importancia que a sociedade vai atribuindo a
cada um dos seus problemas. Contudo, a Sociologia como ciéncia social que
pretende explicar cientificamente a realidade social, devera reconduzir o que os
agentes sociais dizem, pensam e fazem aos seus saberes, interesses e
recursos. Este € um dos principais contributos da Sociologia — uma melhor
compreensao da vida social (Esteves e Fleming, 1985).

Ha a salientar que a producdo de conhecimento pds-moderno: “E
relativamente imetddico, constitui-se a partir de uma pluralidade metodoldgica

(...) era pequena ou mesmo nula a distancia empirica entre o sujeito e o

21




objecto (...) a distingdo epistemoldgica obrigou a que esta distancia fosse
aumentada através do uso de metodologias de distanciamento: por exemplo, 0
inquérito socioldgico, a analise documental e a entrevista estruturada” (Santos,
2003: 48-51).

Em primeiro lugar, a divisdo do conhecimento na pds-modernidade
parece ser tematica e nao disciplinar, ou seja, todo o conhecimento € local e
total. Isto leva a que, na praxis interveniente, seja recomendavel pensar
globalmente para agir localmente (Santos, 2003). Ou seja, a dimensé&o
subjectiva, tdo arduamente combatida pelo paradigma dominante, ganha agora
uma nova importancia fundamental. O mesmo autor afirma mesmo que "todo o
conhecimento é auto-conhecimento” (Santos, 2003:50).

A ciéncia pés-moderna, ao saber que nenhuma forma de conhecimento
€ racional em si mesma, procura a racionalidade pelo didlogo com outras
formas de conhecimento, pois "s6 a configuracdo de todas elas € racional”
(Santos, 2003:55). Numa inversdo completa dos papéis definidos pelo
paradigma dominante, agora € 0 senso comum que se considera a forma de
conhecimento mais importante, pois é ele que, no quotidiano, orienta as nossas
accoes e a nossa compreensao da realidade. Refere ainda o mesmo autor: “A
ciéncia pos-moderna procura reabilitar o senso comum por reconhecer nesta
forma de conhecimento algumas virtualidades para enriquecer a nossa relacao
com o mundo” (Santos, 2003:56). E assim este paradigma torna-se
imprescindivel para a sociologia pelos motivos acima referidos e porque neste
paradigma o conhecimento é total, “tem como horizonte a totalidade universal
(...) ou a totalidade indivisa (...) mas também local” (Santos, 2003:47).

O conhecimento em saude pode ser apontado como um bom exemplo
deste novo tipo de construcdo de saber. Resulta de uma dialéctica permanente
entre a sua pratica interveniente e o referencial te6rico que a enquadra.

A saude é definida na constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude
em 1948 como: " Um estado de completo bem-estar fisico mental e social, e
nao somente a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Esta definicdo envolve alguma complexidade porque o “bem-estar social
interliga as ideias de saude individual e saude colectiva e, a partir dai, recoloca-
se a questao da saude das sociedades” (Barros, 2003:1).

22




E na sociedade que nascemos, vivemos, interagimos e comungamos e,
€ nesta que igualmente adoecemos, ou seja, desequilibramos a nossa
cadéncia celular e consequentemente a harmonia fisica, mental e social. O
autor anteriormente referido interroga-se: “ Qual é a possibilidade de atingir-se
a saude individual quando se vive no seio de uma sociedade doente em si
mesma?” (Barros, 2003:1). O conceito de saude amplamente divulgado por
todo o Mundo, foi alvo de analise e ponderacdo por parte de tedricos com
opinides diversas e até em algumas situacbes divergentes quanto ao
significado a atribuir aos conceitos ai contidos, discordando entre si se pode
ser ou ndo objectivamente definido ou se é apenas uma “experiéncia vivencial
individual e subjectiva...” (Barros, 2003:1).

De facto, a “histéria social das doencas nas sociedades europeias tem
revelado que, em cada época, uma doenca «domina a realidade da experiéncia
e a estrutura das representacfes»” (Carapinheiro, 1986:10). A referida autora
remete-nos para a “construcao social da doenca” que “permite tracar o quadro
da realidade social das doencas em contextos historico-sociais precisos:
conjunto de doencas que tipificam cada sociedade em dado momento; a sua
distribuicdo social (...) permite determinar os elementos de estruturacdo da
identidade social do doente (...)". Esta estruturacdo € de elevada importancia
porque possibilita a “construcao social do estatuto do doente, relacdo social do
doente com a doenca, (...) niveis de descoincidéncia entre a “doenca do
doente” e a “doenca do médico” e possibilidades de afirmacéo da perspectiva
do doente” (Carapinheiro, 1986:10).

A citada autora coloca uma questdo pertinente sobre a analise dos
conceitos saude e doenca: “Nao sera que a analise dos conceitos de saude-
doenca implica resgatar a relacdo individuo-sociedade ao siléncio a que foi
votada nas légicas sociais dominantes, na sequéncia da metafora “saude,
siléncio dos 6rgédos”?” (Carapinheiro, 1986:11).

N&o ha definicdo universal de saude. Todos temos uma saude que nos é
particular e ter salde implica também que o individuo goze e percepcione o
pleno bem-estar fisico, mental e social. Tem que, por isso, fazer-se também a
distincdo em trés situacdes que podem acontecer: o individuo ter uma patologia

especifica (Disease), o individuo sentir-se doente (liness) e o individuo adoptar
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0 estatuto de ndo saudavel, ou seja, comportar-se como doente (Sickness)
(Cockerham, 2002).

A medicina e os servi¢cos de saude continuam a focar a sua preocupacao
nas doencas, com enfoque fisico/organico, e em geral ndo se conseguem
libertar do limitativo bindmio salude/doenca e do modelo cartesiano que separa
o corpo da mente. Em Sociologia, a saude e a “normalidade” tém variado no
decurso da historia e “o0 controle da doenga ndo repousa apenas sob 0s
processos médicos e medicalizantes. Os trabalhos (...) tém vindo a estabelecer
claramente as relacfes existentes entre taxas de mortalidade, morbilidade (...)
com as classes sociais, modelos de urbanizacao, estilos e ritmos de vida e
outros aspectos de organizacéo social” (Carapinheiro, 1986:19).

Sabe-se hoje que no¢cbes como as de saude e doenca, aparentemente
simples, se referem, de facto, a fendbmenos complexos que conjugam factores
biolégicos, sociolégicos, econdémicos, ambientais e culturais. A complexidade
do objecto, assim definido, transparece na multiplicacdo de discursos sobre a
saude que coexistem actualmente, cada um privilegiando diferentes factores e
sugerindo estratégias de intervencdo e de pesquisa também diversas. Assim,
refere-se que a salde abrange cinco dimensdes: saude emocional, saude
intelectual, saude espiritual, saude fisica e saude social, abrangendo esta
altima as relagées com os amigos, familia e comunidade (Cockerham, 2002).

A transformacéo do processo saude — doenca na dimensao colectiva ou
social na actualidade, € um campo de pesquisa muito vasto no interior das
ciéncias humanas, em especial da Sociologia da Saude, que examina o padréo
de morbilidade, isto €, tanto os factores psicoldgicos, como 0s sociais, a origem
das doencas cronicas, tal como as doencas coronarias, cancros e diversas
formas do que comummente se denominam patologias mentais.

As causas mais comuns de doenca e morte em qualquer época séo
determinadas pelas condi¢cdes de vida predominantes. Pensa-se que, para
além destas conjunturas, ha sempre também uma relagcdo com os estilos de
vida que se adoptam.

A Sociologia da Saude tem um “campo de analise mais abrangente que
tem a ver com a saude individual e colectivamente considerada. (...) Aparece

assim com uma perspectiva mais alargada a factos, estruturas e situacoes
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ligados a saude e a doenca e menos comprometida com enfoques particulares”
(Carapinheiro, 1986:15).

A Sociologia da Saude examina uma realidade e através da observacao
desta mesma realidade, consegue explicar ou elevar fendmenos considerados
intimos ou pessoais, a factos sociais. Como exemplo, o estudo de Durkheim
referente ao suicidio — apesar de ser um acto intimo, Durkheim encontra nele
uma forte pressao social e consegue explica-lo do ponto de vista sociologico.
Deste modo, ele apresenta como o estudo dos comportamentos na sociedade,
mesmo que individuais, ndo é reduzivel ao estudo dos individuos, pois os
comportamentos sociais ndo sao s6 ditados pela vivéncia ou caracteristicas
pessoais. Assim, € de grande importancia que, ao estudar as diversas
realidades, a Sociologia da Saude procure explicacdes socioldgicas para a
salde e para a doenca e quais as suas implicacdes para a vida social e tenta
libertar-se do “restritivo bindbmio saude/doenca” e da catalogagdo em funcao de
critérios apelidados de “normalidade”, pois em termos socioldgicos a saude e a
“normalidade” tém variado ao longo da historia, como ja foi referido. A doenca é
uma «realidade construida» e o doente «uma personagem social».

Sabe-se que a doenca como a encaramos hoje: “E biocultural (...) a
biologia humana ocupa-se num comércio continuo com a cultura humana (...)
doencas que tenham origem na mente, as mentes s6 operam no contexto de
culturas e apenas produzem sintomas através de processos biolégicos (...) as
doencas surgem de inUmeras interac¢coes com um meio onde o social e 0
biolégico estdo constantemente misturados” (Morris, 2000:95).

Assim, pode-se dividir o padrao de morbilidade em doencas cronicas e
de evolucéo prolongada, doencas provocadas pelo envelhecimento e doencas
psicossomaticas. No primeiro grupo incluem-se as doencas cardiacas, a
diabetes, o cancro, a SIDA, etc.; no segundo grupo a osteoporose, sindromas
degenerativos, as doencas cerebro-vasculares, Alzeimer, entre outras e no
terceiro grupo o stress, a depressdo, a toxicodependéncia ao alcool e as
drogas, a fobia social, etc. (Giddens, 2002-b).

O sofrimento e os custos causados pelas doencas cardiovasculares sé&o
preponderantes, de tal forma que actualmente estas patologias podem ser
consideradas como verdadeiras doencas sociais: doengas com géenese e com

repercussao social.

25




As doencgas cardiovasculares (acidente vascular cerebral) e a doenca
coronaria, com as suas graves implicagdes para a sociedade e para o sistema
de saude, determinam a sua grande importancia como problema de saude
publica. Por tudo isto, se justifica um plano de actuag&o organizado para evitar
estas doencas e reduzir as incapacidades delas resultantes.

Sendo Portugal o pais da Unido Europeia onde mais calorias se
consomem e onde menos actividade fisica se pratica, pode-se afirmar que
apresenta todos os potenciais factores de risco de doencas cardiovasculares
com indices bastante alarmantes (Ministério da Saude, 2004).

A populagdo portuguesa apresenta algumas caracteristicas de
comportamentos pouco saudaveis e que contribuem para o aumento do risco
de doenca.

A evolugéo dos indicadores do Plano Nacional de Saude 2004-2010
(Dezembro de 2010) indica que:

» A Percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que fuma diariamente, em Portugal
Continental, aumentou e afastou-se das metas previstas para 2010: 13% para os
rapazes e 5% para as raparigas. O aumento relativo foi mais acentuado para o
sexo feminino (34,0%) do que para o sexo oposto (0,8%) (Ministério da
Salde:2010:10).

« Relativamente ao Consumo diario de tabaco estimou-se que 23,4% dos rapazes e
17,3% das raparigas dos 15 aos 24 anos fumem diariamente, tal como 38,5% dos
homens e 20,5% das mulheres dos 25 aos 44 anos, 22,3% dos homens e 13,6%
das mulheres dos 45 aos 64 anos e 24,0% dos homens e 0,6% das mulheres dos
65 aos 74 anos (Ministério da Saude:2010:35).

* A Percentagem de jovens dos 15 aos 24 anos que bebeu alguma bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses, em Portugal Continental, passou de 48,7% para 50,1%
entre os rapazes e de 255% para 35,2% entre as raparigas (Ministério da
Salde:2010:10).

» A Percentagem da populacdo que bebeu alguma bebida alcodlica nos ultimos 12
meses foi estimada em 85,4% dos rapazes e 60,9% das raparigas dos 18 aos 24
anos, 83,5% dos homens e 54,8% das mulheres dos 25 aos 44 anos, 90,0% dos
homens e 68,3% das mulheres dos 45 aos 64 anos e 84,0% dos homens e 34,0%
das mulheres dos 65 aos 74 anos (Ministério da Saude:2010:35).

« A Taxa de mortalidade padronizada por doencas atribuiveis ao alcool antes dos 65

anos aumentou 1,6% em Portugal Continental entre 2004 e 2009, afastando-se da
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meta para 2010 (11,4 ébitos por 100 mil). Na Regido Norte e, de um modo mais
acentuado, no Algarve também se registou aumento da taxa de mortalidade. Nas
restantes Regides observou-se tendéncia oposta (Ministério da Saude:2010:24).

* A Percentagem de jovens dos 18 aos 24 anos com excesso de peso evoluiu
desfavoravelmente em Portugal Continental, afastando-se das metas previstas
para 2010: 5,0% para os rapazes e 3,5% para as raparigas. O acréscimo relativo
foi mais pronunciado para jovens do sexo masculino (42,4%, correspondendo a um
aumento de 6,6% para 9,4%) do que para as jovens (33,3%, aumentando de 4,5%
para 6,0%) (Ministério da Saude:2010:10).

* A Percentagem de jovens dos 18 aos 24 anos que é obesa aumentou em Portugal
Continental, tanto para o sexo masculino (de 3,0% para 4,2%) como para 0 Sexo
feminino (de 2,3% para 3,4%) (Ministério da Saude:2010:11).

* As estimativas obtidas para a Obesidade foram de 2,5% dos rapazes e 2,1% das
raparigas dos 18 aos 24 anos, 23,4% dos homens e 9,2% das mulheres dos 35
aos 44 anos, 18,7% dos homens e 22,2% das mulheres dos 55 aos 64 anos e
18,1% dos homens e 40,4% das mulheres dos 65 aos 74 anos (Ministério da
Saude:2010:35).

As doencgas do aparelho circulatorio sdo a principal causa de morte em
Portugal e quando comparadas com as de outros paises da Europa,
encontram-se em posi¢ao desfavoravel.

As doencas cérebro-vasculares correspondem a quase metade das
mortes associadas a doencas do sistema circulatorio e apesar do significativo
decréscimo de 44% entre 1986 e 1999, Portugal ainda tem a taxa de
mortalidade mais elevada de toda a Europa. Em 1999, os dois paises com a
taxa de mortalidade padronizada mais elevada devido a esta causa de morte
eram Portugal e a Grécia (OMS, 1999).

As doencas oncoldgicas constituem a segunda causa de morte, sendo 0
cancro gastro-intestinal o tipo de cancro mais frequente, em homens e
mulheres. Os cancros do estdbmago e do intestino grosso sdo os de maior
prevaléncia, mas enquanto que em relagcdo ao primeiro caso se verificou uma
descida na taxa de mortalidade, no segundo, houve um aumento de 1,3% entre
1986 e 1999. As doencas respiratorias, com a sua génese em factores
ambientais séo a terceira causa de morte em Portugal (INE, 2003).

A causa de morte mais comum nas mulheres &€ o cancro da mama

seguida do cancro do célon e recto. A primeira causa de morte mais comum
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nos homens é o cancro do coélon e recto. Os acidentes e as suas
consequéncias (traumatismos, lesbes) sado a principal causa de morte nas
criancas e nos jovens a partir do 1° ano de vida e que geram também um
grande numero de deficiéncias e perda de funcionalidade.

Nos adultos, os acidentes de viagcdo e os laborais, impdem custos
elevados a vitima, familia e sociedade e estdo associados ao consumo
excessivo de alcool (Ministério da Saude, 2004).

Cerca de ¥ da mortalidade prematura (anos potenciais de vida perdida)
nos homens é originada por causas externas, nomeadamente devido a
acidentes automoveis (OMS, 1999). A taxa de mortalidade associada a
acidentes automaoveis era de 20/100000 no ano de 2000, o que constitui a mais
elevada da Europa (EUROSTAT, 2002). O excesso de velocidade, as
manobras perigosas e o elevado grau de alcool sdo consideradas as principais
causas deste problema e tém sido objecto de legislacdo especifica e de um
reforco de medidas legislativas.

O HIV/SIDA esta predominantemente associado ao consumo de drogas,
a exclusdo social e a reclusdo em prisdes e afecta um elevado numero de
jovens sexualmente activos, quer do sexo masculino, quer do feminino. Dos
casos diagnosticados no ano de 2001, 572 casos (48%) correspondem a
toxicodependentes e 494 casos (41%) surgem da populacédo heterossexual.

A situagdo das principais determinantes em saude reflecte o estilo de
vida adoptado pela populagao, em geral, desde 1974. As diferencas de idade e
do tipo de sexo em relacdo a adopcédo de estilos de vida resultam, desde logo,
na elevada mortalidade provocada por causas externas e pelo consumo de
tabaco entre os homens, por exemplo, mas provavelmente, irdo ter um impacto
futuro sobre a morbilidade e mortalidade (0 niumero de mulheres fumadoras
tem vindo a aumentar desde a década de 80).

A populacdo portuguesa caracteriza-se por ter um elevado indice de
consumo de alcool, um baixo indice de pratica de exercicio fisico e por mudar
rapidamente de habitos alimentares (apesar do consumo de vegetais e fruta
ser 0 mais alto da Europa e o consumo de gorduras ser 0 mais baixo)
(Ministério da Saude, 2004). O consumo per capita de alcool puro (bebidas
destiladas) foi de 15,6 litros em 1999, um valor acima da média europeia — 11,7

litros. Metade deste valor equivale ao consumo de vinho (OMS, 2002).
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Todas as doengas que tém uma base psico-emocional estdo na ordem
do dia e constiituem sem duavida uma fatia consideravel das doencas
actualmente em moda.

A evolucdo dos indicadores do Plano Nacional de Saude 2004-2010
(Dezembro de 2010) indica que:

e O Consumo de medicamentos ansioliticos, hipnoéticos e sedativos e
antidepressivos no mercado SNS em ambulatério tem registado uma evolucgéo
contraria a pretendida. Entre 2004 e 2009 verificaram-se aumentos no
consumo em Portugal Continental e em todas as Regides. A Regido do Algarve
€ a que apresenta menores consumos (109,9 DDD/1000hab/dia) (Ministério da
Saude, 2010:31).

As actuais condi¢cbes de vida mudaram consideravelmente, alteracbes
que poderdo afectar a saude humana. As doencas aparecem de mdultiplas
interaccbes com um meio onde o social e o biolégico se entrecruzam (Morris,
2000). As crises de identidade, as crises de valores, os medos que tém a sua
génese no corrupio acelerado e conturbado da vida, na inseguranca mundial e
na competitividade mal gerida da era pds-moderna pode previsivelmente
resvalar para a depresséo, para a desmotivacao e sobretudo para a deficiente
qualidade de vida que leva a auséncia de saude (Giddens, 2002-b) fomentando
“As abundantes variedades da doenca contemporanea que nos podem deixar
siderados...” (Morris, 2000: 85), conduzindo a resultados como 0s que a
evolugdo dos indicadores do Plano Nacional de Saude 2004-2010 (Dezembro
de 2010) indicam:

« Entre 2004 e 2009 o Consumo de medicamentos per capita no mercado total
aumentou 9,2% em Portugal Continental. Esta tendéncia de aumento fez-se
sentir em todas as Regibes, tendo o Alentejo registado o maior crescimento
(12,4%) (Ministério da Saude, 2010:31).

O Plano Nacional de Saude — Orientacbes Estratégicas sugere a
existéncia de oito comportamentos pessoais, relativamente constantes, que
estdo associados a um decréscimo da morbilidade e mortalidade: evitar fumar,
exercicio fisico regular, limitar a ingestdo de alcool, manter o peso corporal
desejavel, seguir regime dietético equilibrado, ndo usar drogas, evitar
fendmenos de violéncia e exclusdo social, dormir descansadamente 7 a 8

horas (boa gestdo do stress). De entre estas sado consideradas prioritarias as
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intervencdes para diminuir o consumo do tabaco e do alcool (Ministério da
Saude, 2004).

Os oito comportamentos anteriores contribuem para 0s principais
factores de risco das causas primarias de morbilidade e mortalidade que sdo a
idade, factores hereditérios e caracteristicas do estilo de vida (alimentacéo,
stress, sedentarismo, sexo nao seguro, nao utilizagdo dos cintos de segurancga,
conducdo em estado de embriagués, etc.) e factores ambientais (poluicéo,
exposicao ocupacional, pobreza) (Ministério da Saude, 2004).

A problemética que gira em torno da crise familiar e os novos modelos
de familia e quais as consequéncias que isso podera ou nao trazer para as
geracdes vindouras, € uma tematica que urge reflectir pela sua importancia.
Sabe-se que a familia enquanto grupo domeéstico adoptou varios modelos ao
longo das diferentes épocas e de acordo com o0s contextos sociais, e concebe-
se como a estrutura formada pelos individuos que se unem pelos lagos de
parentesco e filiacdo e que vivem no mesmo domicilio, em que os adultos se
responsabilizam por cuidar das criancas (Almeida, 1994).

Constatou-se que este autor reforca a ideia da responsabilidade dos
adultos de uma familia perante as criangas, uma vez que as criancas
necessitam de proteccdo até atingirem a etapa da vida em que conseguem a
auto-subsisténcia. Mas para além da responsabilidade da socializacdo e dos
cuidados a crianca, tem também outras fungdes, como: ser o suporte para
todos os restantes membros, encarregar-se dos assuntos domésticos, fazer a
manutencao das relacdes familiares, ndo esquecendo o papel sexual, o papel
educativo, o papel terapéutico, bem como o indispensavel papel recreativo (que
por vezes € esquecido e que € de vital importancia) (Lopez, 2000).

Foi com a industrializacdo que se deu a grande mudanca nas familias,
porque a separacdo do local de trabalho ou da actividade econémica do local
de residéncia fez com que o trabalho deixasse de ser parte integrante da vida
familiar e as familias, enquanto grupos domésticos, deixaram de ser unidades
de producdo econdmica e passaram a obter 0s recursos necessarios fora de
casa (Almeida, 1994).

A complexidade dos problemas e dos processos implicados na
determinacao da saude individual estdo em relacdo com o ciclo de vida e com

o ciclo familiar assim como com os factores intrinsecos a estes.

30




A alternancia que existe entre os periodos de saude e os periodos de
doenca depende da idade cronoldgica dos individuos e daquelas competéncias
sociais que vao conquistando ao longo da vida e ao longo do ciclo familiar, bem
como do equilibrio harmoénico entre todos estes factores, assente em
mecanismos intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Para fundamentar esta
ideia comecga-se por descrever sucintamente os conceitos e teorias de Donati
(1994) que nos remete para a idade, saude e ciclo de vida.

O ciclo bioldgico actua a trés niveis distintos: “o nivel genético, o nivel
celular e o nivel fisiolégico” (Donati, 1994:74). Este ultimo é um sistema que
caracteriza a producdo e a compreensdo do bindbmio saude/doenca.
Consequentemente, assume-se 0 sistema fisiolégico como periodo global do
ciclo bioldgico e da dicotomia vida/morte, que apresenta o desenvolvimento
estreitamente ligado a idade cronoldgica. Assim, considera-se que 0 ciclo
biolégico é composto por trés fases: “Em que 0 primeiro representa o
crescimento e o0 desenvolvimento (equilibrio dindmico) que é de
aproximadamente 20 anos, a segunda a maturagdo e equilibrio homeostatico
(que vai dos 20 aos 45 anos) e a terceira o declinio ou a descompensacao
homeostéatica com poucas capacidades de recuperacao (depois dos 45 anos) ”
(Donati, 1994:75).

Com as transformac0es fisioldgicas e o avanco da idade, o individuo
experimenta a entrada e saida de posi¢cdes sociais. Os ciclos sociais sédo
fundamentais no ciclo vital e na saude. Existem trés sub-ciclos no ciclo social:
“O primeiro ligado a independéncia infantil, a autonomia adulta e a
dependéncia senil; o segundo, o econémico-social, ligado a dependéncia ou
independéncia produtiva; O terceiro que une 0s anteriores e que diz respeito ao
ciclo da vida familiar. a saida da familia de origem e a constituicdo da propria
familia e depois a dependéncia da familia dos filhos” (Donati, 1994:81).

E nesta vertente — a familiar — que o individuo adquire também
competéncias sociais, aprende a lidar com a vida e as suas
facilidades/dificuldades/problemas e onde pode ou nédo alcancar o equilibrio, de
acordo com o tipo e vida relacional/econémica/suporte a dependentes (idosos,
criangas, pessoas doentes) que possui na familia. Pessoas sem capital familiar
e relacional contardo com a sua harmonia e estabilidade interior depauperada

pelas preocupacgfes materiais, afectivas, etc. Enfim, uma série de questdes que
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se levantam na actualidade da cultura familiar e que nos encaminham para a
diferenciacdo social. Quer se queira ou nao, se ache injusto e deveras
incomodativo para as consciéncias humanas, o certo € que esta diferenciacao
social existira e desequilibrara quem cair nesta situacéo.

Paralelamente ao ciclo social da dependéncia/autonomia, o individuo
esta inserido no ciclo econémico em que contribui na producédo da riqueza da
sociedade.

O desenvolvimento implica uma complexa interaccdo de experiéncias
derivadas de situacdes internas e externas que parecem estar ligadas, de
alguma maneira, tanto a idade como as expectativas sociais.

Identificam-se seis periodos no desenvolvimento individual na idade
adulta: “A maturacdo (18-35 anos), idade média (35-60 anos) e a tardia
madureza (depois dos 60 anos). Em cada periodo estdo presentes funcdes
especificas, como eleger o par, aprender a viver com ele, dar vida a uma
familia, manté-la, ter niveis elevados de responsabilidade, adaptar-se ao
envelhecimento e & morte dos pais, etc. O cumprimento destas funcfes
representa uma condic8o necessaria para poder seguir as sucessivas fases do
ciclo” (Donati, 1994.86).

As teorias psicossociais sobre o ciclo de vida referem que as transicoes
especificas do ciclo vital estdo fortemente ligadas a idade cronolégica e que o
stress € um dos elementos mais importantes para compreender os problemas
de saude como periodo de bem-estar individual (Donati, 1999). As influéncias
sociais sobre a origem e o desenvolvimento de uma doenca ndo so6 se limitam
a influéncia de variaveis como a idade, o sexo, 0 grupo étnico, a classe social e
as condicfes de pobreza, como também se relacionam com os estilos de vida,
habitos e costumes. E relevante reconhecer que a interacgéo entre a mente e o
corpo representa um factor importante sobre a salde. As situagcbes sociais
podem provocar altos niveis de stress que, por sua vez, afectam a salude e a
diminuicao da vida (Cockerham, 2002).

Todos os factores anteriormente referidos remetem para a nogao de
saude e gestdo da mesma. Este conceito tem acompanhado as transformacfes
sociais, ambientais, politicas, econdmicas e culturais.

Hoje, gracas a essas mesmas transformacdes, é dado ao individuo e

familia integrados numa sociedade, uma maior responsabilidade na procura do
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equilibrio que Ihes permita desenvolver ao maximo as suas potencialidades
como entidades pessoal e social. “Cada um necessita de uma saude que lhe é
particular e € no particularismo da relacdo do individuo com o seu grupo de
pertenca e portanto com a sociedade que se descobrem as componentes de
grupo da gestdo da saude. Também Nicolas Dodier apresenta a gestdo da
saude como um critério sensivel de diferenciacéo social. (...) Quando a gestédo
(...) se produz na conquista de um equilibrio traduzido numa certa regularidade
e numa certa previsibilidade dos acontecimentos biolégicos” (Carapinheiro,
1986:12).

Para concluir, refere-se que a gestdo de todo este complexo processo
da saude/doenca podera vir a ser um critério de diferenciacao social na medida
em que o individuo que ndo se responsabiliza pelo seu equilibrio, pelo seu
bem-estar, ndo consegue desenvolver ao maximo as suas potencialidades
como entidade pessoal e social, bem como aqueles que sédo de idade
cronoldgica mais avancada, que sofrem de alteragdes fisioldgicas agudas ou
cronicas com dependéncia econOmica, escassez de recursos, etc.
(Carapinheiro, 1986).

Todo o tipo de estabilidade (fisica, mental, emocional, relacional, social,
familiar) € fundamental para o individuo se sentir bem em toda acepcédo da
palavra, pois sabe-se que sao todos estes factores intrinsecos e extrinsecos ao
individuo e a harmonia ou desarmonia entre eles, que inevitavelmente norteia

para a saude e para a doenca, respectivamente (Carapinheiro, 1986).

1.1. Determinantes da Saude

Os estudos epidemioldgicos revelam que uma grande parte dos
problemas de saude esté relacionada a uma multiplicidade de factores e néo a
uma causa Unica. Reconhece-se que existem complexas inter-relacbes de
factores que influenciam a saude tanto a nivel individual como comunitario
(Rouquayrol. 1994). Uma parte dos problemas de salde causadores de morte
e morbilidade s&o influenciados pelos diversos factores e pelo estilo de vida, no
qual se incluem os comportamentos de saude. Se o estado de saude esta
directamente relacionado com o0s comportamentos das pessoas devemos

procurar as vias mais adequadas para promover a adopgcao de
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comportamentos saudaveis ou alteracdo de condutas prejudiciais. Para isso é
necessario compreender os determinantes da saude.

Os determinantes da saude s&o “factores, caracteristicas e
comportamentos que determinam (ou influenciam) a saude” (Stanhope et al,
1999:224).

Actualmente, existem varios enquadramentos e modelos dos
determinantes da saude (Laverack, 2008). Este autor remete para um
enquadramento analitico para os determinantes da saude inicialmente
desenvolvido para a Iniciativa Canadiana para a Doenca Cardiaca (Labonte,
1992) e para o Departamento de Saude Publica de Toronto e posteriormente
adoptado pela OMS. Descreve o0 bem-estar ou a saude plena e a
mortalidade/morbilidade como resultados dos quatro determinantes gerais de
saude, que sao:

* “Condigcbes de Risco — pobreza, estatuto social baixo, trabalho
perigoso/cansativo, ambiente poluido e perigoso, esgotamento dos
recursos naturais, efeito de estufa, esgotamento do o0zono,
descriminacbes (sexo, raca, idade), hierarquia de poder abusiva,
individualismo, competitividade e meritocracia.

* Factores de Risco Fisiologicos — hipertensdo, hipercolesterolémia,
libertacéo de hormonas de ansiedade e niveis elevados de fibrogénio.

* Factores de Risco Comportamentais — fumar, alimentacdo pobre,
inactividade fisica e abuso de substancias.

» Factores de Risco Psicossociais — isolamento, falta de acompanhamento
social, redes sociais fracas, baixa auto-estima, fraco poder de
percepcao, pouca auto-confianca e falta de sentido ou determinacao”
(Laverack, 2008:33).

Outra analise sobre os determinantes da saude surgiu no relatério
Lalonde, que foi produzido em 1974 no Canada, sob o nome de “A new
perspective on the health of Canadians” (Uma nova perspectiva da saude dos
canadianos). O nome do relatério provém de Marc Lalonde, que foi Ministro da
Saude do Pais nessa altura e analisou os determinantes da saude ao estudar
as principais causas de morte dos canadianos. Lalonde refere que a saude de
uma comunidade € determinada pela interaccdo de quatro elementos gerais: a

biologia humana, o ambiente, o estilo de vida, e a organizacdo da assisténcia
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médica. O relatorio refere que para além da biologia humana (factores
genéticos, envelhecimento, etc.), do meio ambiente (polui¢cdo, contaminagdo de
aguas, factores socioculturais, etc.), da organizacdo da assisténcia médica
(equidade, acessibilidade, etc.), os estilos de vida de cada individuo
(comportamentos ligados a saude) sao fundamentais para a saude. Assim, a
saude é mantida e melhorada, ndo s6 através da promocéo e aplicacdo das
ciéencias da saude, mas também através dos esforcos e opcdes de vida
inteligentes do individuo e da sociedade, ou seja, o0 relatério enfatizou a
responsabilidade de cada individuo em mudar os seus comportamentos para
melhorar a sua saude (Lalonde, 1974).

De acordo com a OMS (2010) muitos factores afectam a saulde
individual e comunitaria. Quer as pessoas sejam saudaveis ou nao, a situacao
€ determinada pelas circunstancias e ambiente. Assim, 0s principais
determinantes da saude sdo o ambiente social e econdémico, o ambiente fisico
e as caracteristicas e comportamentos individuais. Em geral, o contexto em
que um individuo vive é de grande importancia na sua qualidade de vida e no
seu estado de saude. O ambiente social e econdmico sdo factores essenciais
na determinacdo do estado de saude dos individuos dado o facto de que altos
niveis educacionais estao relacionados com um alto padréo de vida, bem como
maiores rendimentos. A cultura — costumes e tradicdes — as crencas da familia
e da comunidade afectam a saude (WHO, 2010).

Para esta Organizacdo, o ambiente fisico € um factor importante a ser
considerado na classificacdo do estado de saude de um individuo. Isso inclui
agua potavel, ar despoluido, habitacdo condigna, estradas seguras e
saneamento basico. O emprego e as condicdes de trabalho bem como os
factores genéticos e os servicos de saude contribuem para uma boa saude
(WHO, 2010).

Esta actualmente demonstrado que muitos problemas de saude estdo
relacionados com o estilo de vida, no qual se incluem os comportamentos de
saude. O Alameda County Study é um estudo iniciado em 1965, em que o
grupo de investigadores decidiu avaliar a saude praticada pela populacdo da
Alameda County na California. Os participantes responderam inicialmente a
questdes sobre os seus habitos de vida com subsequentes reunides em 1973,
1985, 1988, 1994 e 1999.
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Ao analisarem a relagdo entre os estilos de vida e a saude, referiram
como determinantes da saude “os comportamentos de saude dos individuos, a
interacgcéo social, o estatuto socioecondmico e o nivel educacional” (Housman
et al, 2005:306). Mencionam que os “individuos podem melhorar a sua saude e
promover a longevidade e retardar a doenca e a morte através de exercicio
fisico regular, dormir sete a oito horas por noite, manter um peso saudavel,
limitar o uso de bebidas alcodlicas e parar de fumar’” (Housman et al,
2005:303).

Assim, tendo como referéncia os determinantes descritos, constata-se
gue os estilos de vida sdo um factor determinante na saude. Os estilos de vida
estdo estreitamente ligados aos valores, as prioridades e as possibilidades ou
circunstancias praticas de conjunturas culturais e socioeconomicas
determinadas. Sao alterados pelos efeitos de interac¢do entre os individuos e
pela aprendizagem social e influenciam o ambiente social e sdo condicionados
por ele, enquanto os estilos de vida regulados pela experiéncia e pelos factores
ambientais ndo levam a decisdes individuais de aceitar ou rejeitar certos riscos

de saude, “ as opcdes oferecidas aos individuos defrontam-se com limites
impostos, quer pelo ambiente fisico, social e cultural, quer pelos respectivos
meios financeiros” (OMS, 1985:62).

Uma das vias para melhorar as possibilidades e as capacidades para
levar uma vida saudavel € a educacao para a saude. A educacao para a saude,
pelo impacto positivo que pode ter na saude das pessoas, deve ser um direito
de todos os cidaddos em qualquer fase da sua vida, conforme esta
reconhecido na carta de Ottawa. Deve comecar na familia, continuar em todas
as fases do sistema de ensino (desde o basico até ao universitario), prolongar-
se no local de trabalho, na comunidade, na comunicagdao social, etc.,
promovendo e reforgando as politicas de promog¢éo da saude (OMS, 1986).

A promocao da saude através da educacdo para a saude constitui uma
estratégia chave de actuacdo sobre os determinantes da saude de modo a
favorecer e reforcar os comportamentos na saude, pois deve-se “dar as
pessoas uma ideia positiva da saude, com a finalidade de as colocar em
posicdo de utilizarem plenamente as respectivas capacidades fisicas,

intelectuais e afectivas...uma comunidade participando activamente, bem
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informada e bem motivada, € um elemento fundamental para a realizacdo da
Saude para Todos” (OMS, 1985:5,6).

1.2. Os Comportamentos na Saude

A competéncia social tem um papel fundamental na promocao e
educagcdo para a saude no seu sentido mais amplo, dado que muitos dos
problemas de saude, nomeadamente nos jovens, estdo ligados aos
comportamentos, a uma dificuldade em responder adequadamente as tensdes
e desafios da sua vida quotidiana que, com a entrada na adolescéncia,
aumenta em interacgdo com contextos sociais cada vez mais vastos e mais
complexos.

A adolescéncia é uma importante época da vida humana marcada por
profundas transformacdes fisiologicas, intelectuais, psicologicas, afectivas e
sociais vivenciadas por cada ser humano de forma Unica e em diferentes
contextos socio familiares.

Uma das dificuldades em abordar a adolescéncia é a delimitacdo etaria
do conceito, pois existem diferencas entre os contextos culturais, o género, as
condi¢gbes socioecondmicas, etc. Embora ciente da existéncia de autores que
defendem diferentes classificacdes, considerei a divisdo da Organizacéo
Mundial de Saude (2002) que refere:

e A adolescéncia corresponde a faixa etaria dos dez aos dezanove
anos. Classificando-se dos dez aos catorze anos como adolescéncia inicial,
dos quinze aos dezasseis anos como adolescéncia média e dos dezassete aos
dezanove anos adolescéncia tardia;

e Considera ainda populacéo juvenil o conjunto de individuos de idade
compreendida entre os dez e vinte e quatro anos e de jovens o0s individuos que
tém entre quinze e vinte e quatro anos.

A adolescéncia € um espacgo/tempo que se inicia com a puberdade,
onde os individuos através de momentos de amadurecimento diversificados
percorrem um caminho de reintegracdo do seu passado e das suas vivéncias
infantis, numa nova estrutura. Esta reestruturacado deverd atribuir capacidades
para optar por valores, fazer a sua orientacdo sexual, escolher o caminho

profissional e integrar-se socialmente.
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De facto, “A principal tarefa da adolescéncia é a formacéo da identidade”
(Sorensen et al, 1998:261) e este processo envolve ligacdes interpessoais.

A necessidade de autonomia nesta fase da vida & muitas vezes
geradora de conflitos familiares, pois questionar a autoridade também faz parte
do processo de construcao da identidade.

Para Fleming (1997) a concretizacdo da autonomia € conseguida
através da aquisicdo gradual de novos comportamentos, conseguidos para a
grande maioria dos adolescentes a custa da desobediéncia aos pais.

Os pais apresentam-se como reguladores essenciais no processo de
construcdo da identidade e autonomia. “O adulto ndo pode abdicar das suas
responsabilidades parentais e deve procurar manter a autoridade que lhe é
inerente, mas é desejavel... que proceda de forma justa” (Pereira et al,
2001:31). Também Duclos (2006) refere ser importante a existéncia de uma
disciplina adequada e flexivel, que permita ao adolescente desenvolver um
sentimento de seguranca e pertenca; esta disciplina deve para tal ser do tipo
dialogante, onde séo definidos os limites e promovida a negociacdo e o
compromisso.

Para Pereira et al (2001) as novas tecnologias vieram dificultar as
relacbes com os pais por aumentarem as distancias geograficas e afectivas
entre eles, o que sera facilmente entendido se pensarmos no tempo que 0s
adolescentes gastam em frente ao computador e com o telemdvel, agentes de
uma nova socializagdo mais desumanizada. Hoje em dia, o adolescente
socializa-se também a distancia, ndo necessitando do contacto pessoal para
interagir com o mundo exterior; este agora esta a distancia de um “clik”, que lhe
permite novas descobertas e aceder a mundos até agora interditos.

A Escola € um importante agente de socializacdo, ndo sé pelas
oportunidades de criacdo de grupos (colegas), mas também pela interac¢éo
com professores e funcionarios (outros adultos, que ndo os seus pais).

O contacto e partilha com muitos outros “iguais a si”, permite criar
codigos de conduta, que mais ndo sdo que a identificacdo ou reprovacdo de
atitudes e comportamentos, estilos de vida, maneiras de vestir, de estar e
pensar. Podemos até falar da criacdo de uma nova cultura, que “consiste num
conjunto de valores, ideais e suposicbes acerca da vida, largamente

partilhados por um grupo de pessoas” (Stanhope et al, 1999:128).
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Autores como Pereira et al (2001) defendem que a Escola continua a
reforcar o sentimento de pertenca, que teve inicio na familia e agora se
projecta para o grupo de amigos, para a turma, clubes escolares, para 0s
colegas das mais diversas actividades. No entanto, sobre o mesmo assunto,
Duclos (2006) defende que, nos nossos dias, a Escola nem sempre promove o
sentimento de pertenca dos jovens, devendo para iSSO promover mais a
participacdo, a unido e o dialogo.

Os processos de socializacdo permitem aos jovens facilitar os lutos da
infancia e dos pais, adquirir autonomia e construir a sua identidade. Deverao
por isso favorecer a sua auto-estima, que para Duclos (2006) consiste num
processo que lhes permite tomar consciéncia do seu valor e preservar este
sentimento, que se vai afirmando apesar de todas as suas dificuldades e
vulnerabilidades. “Uma boa auto-estima é, sem duvida, um factor
extremamente positivo que ajuda qualquer um a ultrapassar dificuldades e ira
contribuir para a aceitagcédo por parte dos outros” (Pereira et al 2001: 37).

A adolescéncia €, por exceléncia, o tempo de aquisicdo de novos
comportamentos, “...0Os usualmente designados “comportamentos de risco”
representam, assim, verdadeiras “condutas de ensaio”...” (Prazeres, 2003:30);
este fenbmeno comporta muitas vezes riscos, pela adopcdo de praticas que
colocam em causa a saude e bem-estar do jovem e do futuro adulto.

Prazeres (2003), OMS (2002), Stanhope et al (1999), Matos et al (1998,
2006), lembram que muitos dos comportamentos adquiridos nesta fase estaréo
na origem das causas de mortalidade e morbilidade na idade adulta. Matos et
al (2006) e Prazeres et al (2005) referem que actualmente, as causas para a
mortalidade e morbilidade dos jovens sdo essencialmente devidas aos seus
estilos de vida.

O risco é entendido por Stanhope et al (1999) como a possibilidade de
um acontecimento vir a acontecer num determinado periodo de tempo e
populacdo em risco é aquela que esta sujeita ao risco, por isso vulneravel ao
acontecimento. Comportamentos de risco sao, nesta perspectiva, condutas que
expdem ou influenciam o individuo para estados de doenca ou falta de saude.

A existéncia simultdnea de varios comportamentos de risco € habitual no

adolescente, tornando-o mais vulneravel. “Os riscos acumulados séo
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sinérgicos; o seu efeito combinado € mais do que a soma dos efeitos
individuais” (Stanhope et al, 1999:522).

Alguns dos comportamentos de risco associados aos adolescentes sao:

e Consumo de substancias (alcool, tabaco, drogas ilicitas),
habitualmente responsavel por acidentes rodoviarios, agressividade,
delinquéncia, disturbio mental e doencas com morbilidade e mortalidade
elevadas na idade adulta;

e Actividade sexual ndo protegida, risco de gravidez precoce e doencas
sexualmente transmissiveis;

e Adopcao de padrdes alimentares inadequados levando a obesidade,
caréncias nutricionais, e ainda, associados a transtornos alimentares como a
anorexia e bulimia, ao desenvolvimento na idade adulta de diabetes,
hipertenséao, etc. “Tem-se demonstrado que os adolescentes sdo 0 grupo etario
como o estado de nutricional mais deficitario” (Stanhope et al, 1999:577);

e Sedentarismo associado habitualmente ao aumento da obesidade e
doencas cardiovasculares.

Para melhor compreender a realidade portuguesa, o estudo Health
Behaviour in School-Age Children (HBSC), da Organizacdo Mundial da Saude,
e com o qual colabora a equipa do projecto Aventura Social & Saude, liderada
por Matos (2006), reveste-se da maior importancia.

No relatério preliminar, “A Salde dos Adolescentes Portugueses: Hoje e
em 8 anos” Matos et al (2006) concluem que para este estudo:

- As raparigas sdo aquelas que mais frequentemente tém um peso
dentro do parametro normal, mas também as que mais descontentes estéo
com a sua auto imagem e mais dietas fazem;

- A pratica de desporto diminui com o aumento da idade e sdo os
rapazes que mais praticam actividade fisica;

- Os rapazes e jovens mais velhos sdo aqueles que mais tempo passam
ao computador e, os jovens de treze anos sao aqueles que mais horas
despendem em frente da televisdo e consolas de jogos;

- Um terco dos jovens inquiridos diz j& ter experimentado tabaco, a
distribuicdo é similar em ambos os sexos, mas mais frequente nos jovens mais
velhos, também estes assumem consumos mais expressivos. Observa-se um

decréscimo do consumo em ambos 0s sexos, do ano 2002 para 2006;
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- A bebida mais consumida é a cerveja. S&o as raparigas e as faixas
etarias mais novas que apresentam menores consumos de bebidas alcodlicas.
Os rapazes e 0s mais velhos séo os que mais vezes se embriagaram;

- O haxixelerva, estimulantes, dietilamida do &cido lisérgico (LSD),
medicamentos usados como drogas e doping sdo o0s produtos mais
experimentados pelos jovens. Os rapazes sao aqueles que apresentam
maiores consumos. O consumo de substancias ilicitas tem vindo a estabilizar;

- Os rapazes e 0s jovens com dezasseis anos ou mais Sao 0s que mais
referem ter andado com armas no altimo més;

- Os rapazes sao 0s que mais lesGes sofreram e, sdo também eles os
que iniciam as relacdes sexuais mais cedo e referem ter tido relacdes sexuais
por terem consumido alcool ou drogas. A idade mais frequente para a primeira
relacdo sexual é catorze anos; os rapazes sdo 0s que mais referem ter tido a
primeira relagéo sexual com onze ou menos anos;

- O uso do preservativo aumentou e Sa0 0s rapazes com treze anos 0S
gue menos usam preservativo;

- O consumo de fruta, vegetais e refrigerantes/colas diminuiu
comparativamente ao ano de 2002, tal como o consumo de pequeno-almogo;
neste caso o consumo diminuiu em todos os grupos etarios (Matos et al, 2006).

Deste estudo podera ainda concluir-se que os jovens tém hoje mais
dificuldade em falar com os pais e que se sentem menos apoiados pelos
professores, ao contrario da relagdo com os colegas, onde se mantém a
percepcado da qualidade da relacdo. Este facto suscita preocupacdes; estardo
cada vez mais os adolescentes entregues a Si proprios e aos seus grupos?

Para a OMS (2002) a depressdao é comum entre 0s jovens e esta ligada
habitualmente & diminuicdo da auto-estima, levando-os a assumir
comportamentos de risco em relagdo a sua saude.

Kasl e Cobb (1996) definiram os comportamentos de saude como
accoes praticadas por individuos que se percepcionam como saudaveis, com o
objectivo de prevenir o surgimento de mal-estar ou doenca e definiram trés
tipos de comportamentos relacionados com a saude: “Um comportamento de
saude é um comportamento cujo objectivo é impedir o aparecimento de uma

doenca... um comportamento de doenca € um comportamento cujo objectivo é
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encontrar um tratamento...um comportamento de doente é uma actividade que
tem como objectivo ficar saudavel...” (Ogden, 1999:25).

A definicdo de comportamentos de saude abrange apenas ac¢des com
propésitos preventivos (Conner e Norman, 1996).

Os comportamentos de saude podem-se classificar em: comportamentos
de saude positivos e negativos. Matarazzo refere que os comportamentos de
saude positivos surgem também na literatura com a denominacdo de
comportamentos de saude de proteccdo e denomina-os de “comportamentos
imunogénicos, tais como lavar os dentes, usar cinto de seguranca, procurar
informacé&o relacionada com a saude, realizar check-ups regulares, dormir um
numero adequado de horas por noite” (Ogden, 1999:26).

Os comportamentos de saude negativos, aparecem também com a
denominacdo de habitos prejudiciais para a saude ou “comportamentos
patogénicos, que envolvem accdes do tipo fumar, beber grandes quantidades
de alcool, fazer uma alimentacéo rica em gorduras” (Ogden, 1999:26).

Os comportamentos negativos sdo apresentados por Steptoe e Wardle
(1996), como comportamentos de risco para a saude, e traduzem-se em
qualguer acg¢do praticada por individuos, com frequéncia ou intensidade tal,
que conduza a um aumento de risco de doenca ou acidente. Estas accdes sédo
consideradas de risco, quer haja consciéncia ou ndo da relacdo entre o
comportamento e as possiveis consequéncias. Estes comportamentos de
saude envolvem actividades que contribuem para a promocdo da saude,
proteccdo do risco de acidentes e deteccdo da doenca e deficiéncia num
estadio precoce. Alonzo sublinha ainda que este conceito devera também
englobar ac¢cdes comunitarias e sociais que tém como objectivo aumentar os
niveis de controlo do risco (Steptoe e Wardle, 1996).

Bruhn (1988), afirma que os principais factores que podem influenciar os
comportamentos de salude podem ser agrupados em quatro categorias:
factores envolvimentais, culturais, grupais e pessoais.

Os factores envolvimentais estéo relacionados na maioria das situagoes
com as politicas publicas e organizacionais. No entanto, em alguns casos é
possivel que estes factores estejam ligados a factores individuais, em relacéo
aos quais os individuos tém um controlo directo, nomeadamente, o lugar onde

vivem e o lugar onde trabalham. Os factores envolvimentais, em particular o
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envolvimento fisico, influenciam, por um lado, os comportamentos, atitudes e
valores dos individuos relativos a saude e, por outro, o tipo, a disponibilidade e
acessibilidade dos servicos sociais e de saude.

Os factores -culturais estdo associados aos valores inerentes a
sociedade ou a determinados grupos sociais. Segundo Bruhn (1988), a saude
nao é muito valorizada, sendo considerada um “bem” que pode ser “comprado”
quando necessario. Na medida em que a saude néo esta aliada a um alto
valor, a mudanca de comportamentos ndo saudaveis torna-se muito dificil.

A nivel dos factores grupais, aquele autor destaca a familia e os grupos
de pares como as principais fontes de influéncia a nivel das atitudes e
comportamentos relacionados com a saude. A nivel da familia destaca-se entre
outros aspectos, a relacdo entre o nivel de educacdo dos pais e a sua
preocupacdo com a saude, com a aquisicdo de um estilo de vida saudavel.
Relativamente aos grupos de pares, é destacada a pressédo do grupo favorito
na conformidade dos individuos relativamente a pratica de alguns
comportamentos de saude negativos.

Os factores pessoais englobam entre outros, as crencas relativas ao
controlo pessoal, o empenho, a tendéncia para avaliar solicitacbes como
desafios e ndo como ameacas, e o sentido de controlo sobre a sua propria vida
(Bruhn, 1988).

De um modo geral, os factores que acabaram de ser apresentados como
determinantes dos comportamentos podem ser agrupados em duas categorias
propostas por Conner e Norman (1996): factores intrinsecos e extrinsecos.

Nos factores intrinsecos, encontram-se os factores socio-demograficos,
personalidade, cognicdbes e suporte social. Nos factores extrinsecos
encontram-se as estruturas de incentivo (impostos, subsidios, sistemas de
aprovisionamento de bens e servigos), e restricdes legais.

Os estados de mal-estar ou doenca sao influenciados por um estilo de
vida ndo saudavel. Torna-se assim necessario adoptar comportamentos de
saude no estilo de vida de cada individuo, para aumentar as hipoteses de
alcangar um bom estado de saude.

Ogden (1999) examinou a relacdo entre os comportamentos de saude e
o estado de saude. Foi possivel verificar uma relacdo entre a pratica de alguns

comportamentos de saude e um baixo nivel de mortalidade, e consequente
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aumento de tempo de vida. Os comportamentos identificados incluiam: “Dormir
sete a oito horas por dia; tomar o pequeno-almoco todos os dias; comer
raramente entre as refeicdes; ter peso ideal ou proximo disso; ndo fumar; ter
um consumo de alcool moderado ou nulo; fazer exercicio fisico regularmente”
(Ogden, 1999:30).

Em estudos efectuados por Conner e Norman (1996), salienta-se o
consumo de tabaco, o consumo de alcool, o ndo praticar actividade fisica, e
uma ma alimentagdo, como alguns dos percursores das doencas
cardiovasculares e do cancro.

Ha factores que permitem predizer os comportamentos de saude. Varios
estudos de correlacdo efectuados tentaram  prognosticar estes
comportamentos. Os sete comportamentos referidos anteriormente foram
relacionados por Kristiansen (1985) com um conjunto de crengas e concluiram
que estes sete comportamentos estavam correlacionados com “A grande
valorizagdo da saude, a crenca na paz mundial e a pouca importancia de uma
vida excitante” (Ogden, 1999:30).

Ha um determinado numero de factores que 0s autores acreditam
predizer o0s comportamentos de saude: “Factores sociais como a
aprendizagem, o reforco, a modelagem e as normas sociais; genética, que
sugere possiveis provas de uma base genética ligada ao consumo de alcool;
factores emocionais como a ansiedade, stress, tensdo e medo; sintomas
percebidos, como a dor, falta de ar e fadiga; as crencas do doente; as crencas
dos profissionais de saude” (Ogden, 1999:30).

Assim, por tudo o que foi referido, os alunos devem ser ajudados pelos
agentes principais da sua educacao, (pais, professores e outros profissionais
gue intervém na vida escolar), a desenvolver as suas aptidoes e
simultaneamente ajudados a crescer, ao longo do processo de aprendizagem,
com uma Visao critica da realidade que o circunda e ensinados a reflectir sobre
a sua saude.

Temos que nos preocupar com a manutengdo da saude e a prevencéo
da doenca em individuos normalmente saudaveis, através do “uso de
informagdes educativas para modificar comportamentos e estilos de vida”
(Ogden, 1999:17).
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1.3. A Socializagao, os Estilos de Vida e a Comunic  acdo

Os contextos sociais e culturais em que nascemos, vivemos e chegamos
a maturidade, influenciam o0s nossos comportamentos. Entende-se por
socializagdo “o processo, através do qual os nascidos numa sociedade se
convertem em membros efectivos desta, desenvolvendo as suas
potencialidades como seres sociais, e incorporando-se nas formas e conteudos
préprios de um sistema cultural” (L6pez, 2000:168).

A interaccdo desde o0 nascimento com o mundo que nos rodeia
condiciona na nossa personalidade, os nossos valores e 0 comportamento que
adoptamos (Giddens, 2002-a). Para este autor “a socializacdo esta também na
origem da nossa propria liberdade e individualidade”. Cada pessoa desenvolve
a sua identidade e “a capacidade de agir e pensar de modo independente”
(Giddens, 2002-a:63).

A enfatizacao da interdependéncia entre a mente e o corpo indica que o
nosso bem-estar fisico esta influenciado pelas nossas condutas, pela nossa
particular forma de viver, o estilo de vida. Muitas doencas sédo causadas por
agentes externos, virus ou bactérias, que nos atacam, mas cada dia se torna
mais evidente que muitos factores patogénicos se encontram no nosso proprio
comportamento (Jiménez, 2001). Os estilos de vida sdo “um conjunto de
condutas e habitos quotidianos de uma pessoa, que decide a sua forma de
viver. A forma de viver esta directamente relacionada com muitos aspectos da
nossa saude e a analise dos estilos de vida tem um interesse crescente para
as ciéncias sociais aplicadas a saude” (Jiménez, 2001:102).

Considera-se pertinente e oportuno abordar esta tematica sobre a
socializacdo dos individuos, visto que esta encara a adopcdo de formas de
vivéncia de acordo com os aprendizados que se desenvolvem ao longo da
vida, de modo independente, livre e individual. Os individuos, apesar de
condicionados pelo ambiente onde vivem, sdo seres capazes de actuar e
discernir o que pretendem com a sua vida e com a sua saude.

Tanto na familia, como nas restantes instituices e na propria sociedade
em geral, existem “normas, positivas e negativas, papéis sociais encarregados
de observa-las e de controlar os possiveis desvios e um repertorio de sinais e

simbolos expressivos do que se deve e ndo deve fazer...” (Lopez, 2000:222).
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Giddens (1994), defende que, de modo a termos uma ideia de “quem
somos”, temos de ter uma nocao de “como nos tornamos no que somos” e de
“para onde vamos”. E neste sentido que este autor refere a construcéo reflexiva
do self no mundo actual, face a circunstancias de incerteza que se traduzem
numa diversidade de possibilidades de opcdo. Ao realizarem as suas
identidades pessoais, e independentemente do caracter dos seus contextos de
accao especificos, os individuos também contribuem para promover influéncias
sociais com consequéncias e implicacdes globais.

E para exemplo refere-se a linguagem: “sem linguagem néo seriamos
seres auto-conscientes (...) o dominio da linguagem é necessario para a
consciéncia das caracteristicas especificas individuais e para o dominio pratico
do meio que nos rodeia” (Giddens, 2002-a:63). Neste trabalho sobre educacgéo
para a saude, a comunicacao e a linguagem nos ensinamentos aos individuos
€ o pilar da arte da educacdo para a saude. “O comportamento modelado é
retido durante mais tempo se for descrito por palavras” (Sprinthall et al,
1999:255).

Pelo facto da comunicacdo ser um acto diario, frequentemente nem se
da conta da sua complexidade e real dificuldade em ser adequada, pertinente,
oportuna e doseada, tendo em conta 0s intervenientes e as circunstancias
determinantes dos intervenientes. De facto, a personalidade, o comportamento
e o0 relacionamento social, sdo condicionados pela qualidade e intensidade da
ciéncia e arte de bem comunicar.

Ha barreiras que dificultam ou impedem a comunicacdo. Umas sao
exteriores aos intervenientes, como por exemplo ruidos, diversidade dos
estimulos que perturbam a atencao, concentracédo, emisséo e recepcdo. Outros
sdo aspectos internos, intelectuais e afectivos, conscientes e inconscientes,
tais como 0s preconceitos, inibigcdes ou pressoes.

Sendo a comunicacdo humana uma necessidade vital, ela &,
simultaneamente, uma ciéncia e arte: implica esfor¢co, decisdo, sentido da
medida e da oportunidade, disponibilidade intelectual e afectiva. Para reforcar
esta ideia, comunicar €: “procurar no interior de cada um, as significacdes para
estimulos ou acontecimentos” (Fachada, 2000:18).

Tal como noutros contextos, também em educacdo para a saude é

hY

imprescindivel estar atento a linguagem nao verbal, pois frequentemente
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recebem-se e emitem-se mensagens sem ser através da linguagem verbal,
mas sim através de gestos, posturas, siléncios, tom de voz e expressdes
faciais, que podem transmitir muitas emocdes e sentimentos.

E através do feed-back que podemos orientar as nossas comunicacées
futuras, ndo s6 o que dizemos ou 0 que queremos exprimir, mas também o
modo como o fazemos (Fachada, 2000). A linguagem é um dos instrumentos
principais e do dia-a-dia. Redman refere que “Porquanto o ensino €
comunicacdo que é cumprida, em larga medida, através da linguagem, o
formador deve ser competente na utilizacdo da linguagem” (Redman, 2003:49).

E pela linguagem que se interage, que se motiva, explica, questiona,
organiza, avalia e que o individuo constréi e representa as suas aprendizagens,
como, por exemplo, nas duvidas que explicita. Naturalmente, isto s6 podera ser
feito através de uma preparacdo prévia da comunicagdo a utilizar no ensino
(Redman, 2003).

As criancas e 0s jovens constroem as aprendizagens através da
interaccao social, que tem como sustentaculo a linguagem e a comunicacao e,
neste contexto, entende-se por comunicacao “ a transferéncia de informacao
de um individuo ou grupo de individuos para outro, quer pela fala quer através
de um outro meio” (Giddens, 2002-a:454). Ora, actualmente, 0s outros meios
referidos, sdo os meios de comunicacdo social de massas, que vieram
desempenhar um papel fundamental na sociedade moderna. Os jornais, as
revistas, a televisdo, a radio, o cinema, os videos e a Internet podem estruturar
os conhecimentos dos individuos sobre promocdo da saude, prevencédo da
doenca e consequentemente estilos de vida saudaveis. De facto, “Os meios de
comunicacao social ttm uma profunda influéncia nas nossas vidas. Os media
nao sO nos fornecem entretenimento, mas fornecem e modelam muita da
informacé&o que utilizamos no nosso dia-a-dia” (Giddens, 2002-a:477).

Baudrillard, acredita que os novos meios de comunicacéo social, muito
especialmente a televisdo, mudam efectivamente a “realidade” em que vivemos
(Giddens, 2002-a). Thompson refere que “0s meios de comunicacao social de
massas criaram uma nova forma de interaccdo social — «a quase-interaccao
mediada» — que é mais limitada, mais estreita e com um sentido Unico, em
comparacao com a interaccdo do dia-a-dia em sociedade” (Giddens, 2002-
a:478).
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As diferencgas que, do ponto de vista cognitivo, implicam a compreensao
das mensagens escritas, das mensagens verbais unidas a imagens, exigem
um tratamento diferenciado de cada meio de comunicacao (radio, televiséo e
imprensa), como estimulos para o desenvolvimento de determinados habitos
intelectuais e, em alguns casos, para a inibicdo de outros (L6pez, 2000).

Os conteudos comunicados oferecem “Uma escala hierarquica, sendo a
televisdo, a frente da imprensa, o0 meio que permite a transmissdo de
conteudos mais directamente perceptivos e, em consequéncia, menos
intelectualizados. Se todos 0s meios coincidem numa comunicacdo impessoal,
unidireccional e sugestiva, destaca-se a televisdo porque nela tais
caracteristicas ficam mais dissimuladas e encobertas, de modo que se
apresenta, como 0 meio de comunicacdo social mais pessoal, intimo e
interactivo, sendo portanto, 0 que tem mais capacidade de penetracdo e
influéncia na vida familiar e pessoal” (L6pez, 2000:178).

Com todos os avancos tecnoldgicos na informagdo, no marketing, na
publicidade, as criancas, os jovens e todo os outros individuos, sdo submetidos
a um “bombardeamento” diario de informacdo que modela o nosso dia-a-dia
(Giddens, 2002-a).

A influéncia dos meios de comunicacdo nas criancas, sobretudo a
televisdo, coloca o problema da competéncia comunicativa dos ditos meios
com a familia e a escola. Ha necessidade em reflectir sobre como a crianga
processa toda a informacdo que recebe através dos media e que se deve a
este respeito investigar a “atencao”, a “retencao” e a “compreensao”. A primeira
varia em funcéo das caracteristicas do programa e das criancas e as segundas
Sao importantes se 0s pais ou outras pessoas adultas estiverem presentes para
que as criangas aprendam a partir da televisdo (Lopez, 2000).

A televisdo nao € inevitavelmente prejudicial, “esta comunicacao
invasiva pode contribuir para a formacdo de hébitos mentais das criancas e
proporcionar-lhe conteudos orientados para a formagéo da sua sensibilidade e
da sua moralidade” (Lopez, 2000:181).

A conclusdo mais importante dos estudos sobre o processamento da
informacéo por parte das criancas, € que o conhecimento adquirido através da
televisdo ndo € o resultado de um desenvolvimento cognitivo geral, mas

depende do desenvolvimento do conhecimento do mundo real, da experiéncia
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como telespectadores e do contexto social. Dai a importancia do
acompanhamento parental, para discusséo dos temas abordados, identificac&o
de acontecimentos, interpretacdo dos mesmos e sobretudo ajudar a discernir o
que € real e 0 que € meramente fantastico (Lopez, 2000).

O desenvolvimento da Internet e toda a informacéo que ela comporta,
também tera provaveis efeitos sociais, mas ainda € cedo para se fazer uma
avaliacdo acertada (Giddens, 2002-a), apesar de alguns estudos recentes

referirem efeitos perniciosos nas criangas e nos jovens.
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2. EDUCACAO PARA A SAUDE

A educacdo para a saude é considerada factor de primordial importancia
para o bem-estar de todos os individuos. N&o sera por acaso que a Declaracao
de Alma-Ata (1978) lhe deu atencéo especial e que a Organizacdo Mundial de
Saude se refere constantemente as actividades educativas em saude, como
um meio por exceléncia para a promoc¢ao da auto-responsabilidade individual e
comunitaria, em matéria de saude. Podemos assim constatar a preocupacao
das organizacOes relativamente a educacdo das pessoas, em matéria de
saude.

A definicdo de educacéo para a saude tem vindo a evoluir com o tempo
e experiéncia. Contudo, a sua evolucado foi vagarosa porque se debateu com
uma historia de paternalismo que defendia uma nao partilha de informacéo com
os utentes (Redman, 2003).

De acordo com Green e Kreuter a educacéo para a saude é “Qualquer
combinagao planeada de experiéncias de aprendizagem, realizada de forma a
predispor, capacitar e reforcar o comportamento voluntario que promove a
saude dos individuos, grupos e comunidades” (Russel, 1996:5).

Merecem pormenorizada aten¢é@o os conceitos “educacgéo para a saude”
e “promocao da saude”, jA que por vezes existe alguma confusdo no seu
significado e objectivos, “a educacgéo para a saude tem sido identificada lado a
lado com o movimento de promoc¢ao da saude” (Stanhope et al, 1999:980).
Algumas pessoas “consideram a promocéo da saude apenas como educacao
para a saude” (Navarro, 1999:21) outras “dizem que € um processo relacionado
mas substancialmente diferente, tendo diferentes objectivos e valores”
(Carvalho, et al, 2006:26).

Assim, entende-se que promover a saude dos individuos € aumentar a
sua capacidade para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou
o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a
saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida (Carta de Otawa, 1986). A educacao para a saude encoraja a informacao,
a influéncia de atitudes e identifica alternativas, de modo a que o individuo

possa fazer a sua opc¢do informada de estilos de vida saudaveis e que,
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consequentemente, o ajudem a atingir ou manter niveis 6ptimos de bem-estar
fisico, mental e emocional.

O objectivo principal da educacéo para a saude é o de ajudar as pessoas
a ter conhecimentos e a estabelecer habitos e padrdes de vida, que néo
«abram caminho a doenga» mas promovam a saude (Belo, 2005) e o seu
contetdo converge essencialmente para alteracdo dos habitos de vida (Vargas
e Navajas, 1998:3354). E preciso exercer uma ac¢do em profundidade para
que surjam novos habitos de vida saudaveis, eliminando preconceitos e
responsabilizando os individuos pelas suas op¢des de vida (Carmona e Otero,
1998:3359; Ferreira, 1990:1117).

A promocéao da saude é uma actividade mais alargada e a educacao para
a saude uma técnica para a alcancar, mas que deve estar relacionada com os
valores e crencas dos jovens e das suas familias (Stanhope et al, 1999).

A educacdo para a saude €é wuma pratica essencial e uma
responsabilidade intrinseca a todos os profissionais de saude e da educacéao.
Com o evoluir dos tempos tem havido uma crescente preocupacdo na
promocado da saude dos individuos e comunidades, responsabilizando-se os
mesmos pela sua saude, de modo que possam adoptar atitudes conscientes e
estilos de vida saudaveis. Refere-se a importancia dada ao conceito actual de
educacdo para a saude porque néo soO incide na necessidade de alteracdes
dos comportamentos individuais mas também nas modificac6es favoraveis dos
factores externos, “também deve promover as mudancas ambientais e sociais
que sejam necessarias para que a mudanca de conduta do individuo possa
fazer-se e manter-se” (Vilaca e Carvalho, 1999:467).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1985) a educacéo é a base
solene na qual se desenvolve a poténcia do individuo e se determina numa
participacdo util na vida social. E uma condigdo para que o individuo possa
compreender o que € a saude, escolher com conhecimento de causa o seu
estilo de vida, velar pela sua saude e pela da sua familia.

Para Maslow (1985) a educacao j4 ndo pode ser considerada essencial,
ou apenas, como um processo de aprendizagem. Actualmente deve ser
considerada também um processo de formacdo do caracter, de

desenvolvimento da pessoa.
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N&o merece o nome de educacao qualquer influéncia exercida sobre o
desenvolvimento, mas sé aquela que se exerce com a intencdo de elevar o
educando a um fim determinado. Para confirmar esta ideia, Nerici refere que a
educacdo € um processo que tende a desenvolver as capacidades cognitivas,
afectivas, psicomotoras e sensoriais e as competéncias sociais dos individuos
provocando modifica¢cdes quando necessario (Navarro, 1999).

No contexto da promocéo da saude, a educacéo para a saude tem sido
considerada como um meio para atingir um fim, que pode ser expresso em
termos funcionais como um recurso que permite as pessoas obter o controlo
das suas acc¢oes individuais, sociais e afectivas para serem capazes de ansiar
e ter uma vida melhor.

Assim, se a saude é um recurso para o dia-a-dia e um objectivo para se
viver bem. Se é um conceito positivo que destaca 0S recursos pessoais e
sociais, bem como as capacidades fisicas. Logo, um entendimento
compreensivo da saude implica que todos os sistemas e estruturas que
governam as condi¢des sociais, econémicas e 0 ambiente fisico devem ter em
conta as implicagdes das suas actividades, relativamente ao seu impacto, no
bem-estar e saude individual e colectiva (OMS, 1988).

A promocéao da saude acontece quando se trabalha em projectos a nivel
de servicos, profissionais e comunidade, que tenham como ponto de partida as
necessidades dos grupos, sejam organizados em torno de actividades que as
pessoas ou grupos sintam de mais utilidade, estabelecam negociacdo para a
tomada de todas as decisbes, propiciem um ambiente de empatia e
descontraccdo que permita actividades ludicas e de confraternizacdo o que fara
crescer o0 sentido de pertenca ao grupo e sejam avaliados por todos (Navarro,
1999).

A promocao da saude é por isso um processo que procura fortalecer as
competéncias e capacidades individuais, assim como a capacidade das
comunidades a agirem colectivamente no sentido de influenciarem os factores
que afectam a sua saude, sobretudo através da educacgdo para a saude.

Assim, é necessario educar, isto €, “ conduzir, orientar para um fim, mas
conduzir a algum lado ndo basta — a finalidade € essencialmente positiva —
educar para o bem, para o belo, sendo condicéo l6gica afirmar que nenhum

Homem foi educado, sem mudar para melhor” (Custodio e Cabrita, 2002:55).
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Ser educado em saude resulta de uma aprendizagem em que o
individuo altera de livre vontade e conscientemente 0s seus comportamentos.
Este € um processo longo que se constréi desde o nascimento até a morte, no
qual o educador assume um papel de elevada relevancia, estimulando a
curiosidade do educando (Custddio e Cabrita, 2002).

E fundamental o papel do educador neste contexto da salde, pois para
que os individuos aprendam e consigam responsabilizar-se conscientemente, é
imperioso que a informacdo seja pertinente e transmitida por alguém. “Os
individuos que necessitam de informacé&o e habilidades, mesmo que estejam
motivados, frequentemente ndo tém conhecimentos suficientes de saude para
alcancarem a meta sozinhos” (Redman, 2003:21).

Educar tem como base incentivar o desenvolvimento de capacidades e
aptidées, que se devem identificar com as necessidades dos individuos. Esta
aprendizagem consiste na operacionalizacdo de mudancas e na adopg¢éo de
comportamentos positivos no individuo e na comunidade. E um processo
continuo e gradual de aprendizagem, que se prolonga por varios anos, em que
h& a aprendizagem de novas normas, atitudes ou mesmo op¢des de vida que a
populacao pode decidir tomar (Rodrigues, 2005).

A educacdo para a saude deve ser entendida como a transmissao de
conhecimentos no que diz respeito a saude individual e colectiva, tendo como
objectivo desenvolver um individuo activo, responsavel e consciente em todos
0S processos de promocgéao, prevencao, recuperacao, reabilitacdo e reinsergéo
social, relacionados com a saude, com a familia e com a comunidade. As
actividades de educacdo para a saude sdo muito amplas. Navarro “prop6e que
se substitua a designacdo educacdo para a saude por «informacdo», quando
se trate de sessfes informativas classicas” (Navarro, 1999:23). Incluem para
além do aconselhamento a doentes e a pessoas saudaveis, campanhas
publicitarias, trabalho comunitario, onde se incluem as Escolas, formacédo em
servico e educacao formal, ou seja, € toda a actividade que conduz a
aprendizagens relacionadas com a saude e que “constitui um dos instrumentos
mais eficazes que contribui para o processo de promocao da saude” (Carvalho
et al, 2006:26).

Os profissionais de saude e da educagdo em contacto com as criangas e

jovens podem desempenhar um papel muito importante de ajuda e orientacao
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neste campo, que se estende da higiene colectiva, a alimentacdo, a
sexualidade, a cidadania, ao meio ambiente, entre outras, ndo devendo limitar-
se apenas a emissao de informacao, mas também mostrando na pratica com o
seu exemplo estilos de vida saudaveis. Segundo Nuno Grande “a educacao
para a saude é, antes que um meio de transmissao de conhecimentos, um
processo de modelar atitudes e comportamentos pelo exemplo da vida do
educador” (Rodrigues, 2005:47).

Neste contexto, € de fundamental interesse a promocao da saude nas
comunidades escolares, bem como a prevencéo da doenca e o prolongamento
da vida. Assim sendo, estes sdo aspectos que devem ser constituidos como
prioridades de alcance através de um conjunto de medidas tomadas pelas
politicas responsaveis pela regulamentacao de um pais.

J& foi o tempo em que as sessdes de educacdo para a saude se
realizavam apenas no sector da saude. O seu progresso foi moroso devido a
ideia de que ndo era correcto a partilha de informacdo com os utentes. Ainda
hoje, a educacdo para a saude continua a ser alvo de desenvolvimentos
constantes (Redman, 2003).

Actualmente, a importancia da mesma € largamente reconhecida. De tal
modo que surgiu a necessidade de abranger mais sectores e “na Dimensé&o da
Escola Comunitaria, integrar a Escola na Vida da Comunidade...e o
aproveitamento dos recursos para uma melhor adequacdo dos
resultados...porque ndo desejamos apenas educar para a saude mas também
criar as condicbes que estiverem ao nosso alcance para que todos possam
crescer para a vida” (Navarro, 1999:25, 27).

2.1. A Motivagéo na Educacéo para a Saude

Um plano de ensino polivalente e bem concebido, que se adapte as
necessidades de aprendizagem do individuo, pode melhorar a qualidade de
vida, ajuda-lo a recuperar o bem-estar e a possuir maior autonomia, bem como
reduzir os custos dos cuidados de saude, ja que se previnem doencas,
evitando o tratamento diferenciado e diminuindo o tempo de hospitalizacéo
(Potter e Perry, 2003; Smeltzer e Bare, 2002).

A promocdo de comportamentos saudaveis, através dos ensinamentos,

aumenta a auto-estima, encorajando o individuo a ser mais responsavel pela
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sua saude. Quando este se torna mais consciente relativamente a sua saude é
mais natural que, perante um problema de salde, procure obter o diagndstico
precoce (Potter e Perry, 2003).

A mudanca do modo de vida é obrigatoriamente voluntaria, pois depende
do sujeito, “a confianca na capacidade que tem o ser humano de desenvolver a
sua proépria potencialidade, pode fornecer-lhe muitas oportunidades e permitir-
lhe que escolha o seu proprio caminho e direccdo, em sua aprendizagem”
(Rogers1985:134). Grande parte das vezes, a substituicdo da heranca social
ou cultural, demonstrando comportamentos, atitudes, valores, experiéncias ou
conhecimentos adquiridos durante a vida € de dificil transformagéo, uma vez
que todas essas parcelas permanecem enraizadas nas pessoas com
demasiada forca (Rodrigues, 2005).

E um processo que se torna dificil de concretizar uma vez que o
individuo nem sempre aceita que lhe digam o que fazer para alterar
comportamentos. Para esta alteracdo de comportamentos contribui fortemente
a existéncia de motivacdo por parte do sujeito. A motivacdo pode ser assim
entendida como a vontade da pessoa para aprender (Redman, 2003).
Devemos, pois, facilitar o desenvolvimento ou crescimento do outro, ajudando-
0 a amadurecer, adaptar-se e aproveitar a sua propria experiéncia, motivando-
0.

A motivagdo é fundamental para que se obtenham bons resultados. De
facto, “A motivacdo é um conceito que descreve forcas actuantes em ou dentro
de um organismo que inicia, dirige e mantém o comportamento. Explica
diferencas na intensidade e direccdo do comportamento. Na situacdo de
ensino-aprendizagem, a motivacdo relaciona-se com a vontade da pessoa
aprender” (Redman, 2003:7).

Existem principios basicos de motivacdo que sao aplicaveis a
aprendizagem em qualquer situacdo. O referido autor analisa esses principios
e menciona: “O ambiente pode ser utilizado para chamar a atencdo do utente
ou do que necessita ser aprendido. Deve-se proporcionar uma atmosfera na
qual a aprendizagem seja reforcada (...) Aprender é mais eficaz quando os
individuos estao prontos para aprender (...) quando desejam fazer algo. (...) A

motivacdo é aumentada pelo modo como o material é organizado. O material
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bem organizado torna a informacéo significativa para a pessoa” (Redman,
2003:18).

A decisdo em alterar comportamentos “depende de dois factores: a
sensacao de ameaca pessoal pelo facto de manter esse comportamento, ou
seja, de que isso é prejudicial para si proprio e ndo somente para 0S outros
(vulnerabilidade apercebida); por outro lado, a confianca em ser capaz de
conseguir mudar (auto-eficacia ou expectativas de éxito) ” (Redman, 2003:9).

A teoria da motivacdo para a proteccao (Rogers, 1985) referia que os
comportamentos relacionados com a saude sdo o resultado de quatro
componentes: “A auto-eficacia (por exemplo, “acredito que posso mudar a
minha dieta”); a eficacia da resposta (por exemplo, “mudar a minha dieta iria
melhorar a minha saude”); a gravidade (por exemplo, “0 cancro do intestino é
uma doenca grave”); a vulnerabilidade, (por exemplo, “as hipotese de ter um
cancro do intestino sdo altas”) (Ogden, 1999:41).

A teoria da motivacéo para a proteccdo, mais recentemente integra outro
componente, o medo. Este, em conjunto com a gravidade e a vulnerabilidade,
estdo relacionados com a “avaliacdo da ameacga”, ou seja, a estimativa de
ameacas externas. De acordo com esta teoria existem duas fontes de
informagdo que influem nos comportamentos: “Ambiental (por exemplo,
persuasao verbal, aprendizagem através da observacao) e intrapessoal (por
exemplo, experiéncia anterior), ... que, por sua vez, suscitam uma resposta
adaptativa, isto é, intencdo comportamental ou uma resposta ndo adaptativa,
por exemplo evitamento, negacédo” (Ogden, 1999:42). Schwarzer (1992)
afirmou que a auto-eficacia € “o melhor preditor das intengbes de
comportamento e da mudancga de comportamentos” (Ogden, 1999:51).

Os comportamentos de saude e a promocdo de mudangas sdo alvo de
muitos estudos, por se conhecer a importancia destes factores na saude das
pessoas. A alteracdo de procedimentos leva algum tempo. A aquisicdo de
condutas que permitam melhorar, restabelecer ou recuperar a saude
desenvolvem-se a longo prazo, continuada e gradualmente. “E como uma
escada pela qual € preciso subir, e em que cada degrau representa uma fase
desse processo” (Rodrigues, 2005:48).

Podemos, assim, acrescentar que 0 sucesso de todo este processo

depende intimamente da preparacéo dos profissionais em permanente insergéo
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na comunidade e da organizacdo dos servicos de saude e da educacdo
adaptada e ajustada as necessidades reais da popula¢édo onde actua.

Como ja foi referido, o principal objectivo da educacao para a saude &
promover, nos comportamentos de saude, mudancas positivas. Entende-se por
comportamento de saude “o padrdao de comportamento observavel, as accdes
e habitos que se relacionam com a manutencéo, a cura e a melhoria da saude”
(Russel, 1996:5).

Os comportamentos de saude dos individuos tém um caracter de
adesdo ou de nao adesao a vertente preventiva, que é necessario esclarecer:
gual a razdo que promove tal atitude? A adesdo deve considerar-se um
fendmeno dinadmico e complexo, que pode modificar-se com o tempo. Quando
o individuo adere, existe um envolvimento voluntario maior e mais activo, numa
determinada conduta aceite para obter um resultado desejado. Age de acordo
com as normas preventivas ou terapéuticas porque necessita “ficar bom”.
Encontrando-se bem e com saude (mesmo aparente), pode negligenciar os
comportamentos saudaveis e a prevencao integral pode néo fazer parte do seu
guotidiano.

Assim, devemos considerar que: “Torna-se curioso verificar que o nivel
de adeséo parece decrescer quando o regime recomendado é exactamente ao
nivel profilactico, isto €&, intervém numa altura em que ndo se verificam
sintomas desagradaveis. Assim, como o individuo ndo se sente incomodado,
também ndo se mostra receptivo a aderir a comportamentos preventivos tal
como seria desejavel” (Andrade, 2001:23).

Do exposto, deduz-se que, em todo este processo complexo que é o de
mudar comportamentos, € muita a responsabilidade de todos, pois a educacao
para a saude € uma parte essencial na pratica de todos os profissionais de
salude e da educacdo: “A pratica ética exige que os profissionais sejam
competentes na Educacdo para a Saude, evitando os danos que esta pratica
pode fazer (tal como a confusdo debilitante ou perda de autoconfianga), e o
exame sério das razfes dos utentes ou dos membros da familia para mudar
crengcas ou praticas, frequentemente com grande custo para eles proprios”
(Redman, 2003:3).
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2.2. O Percurso da Educacdo para a Saude

Para que a aprendizagem seja eficaz, entendendo-se por aprendizagem,
“uma construcdo pessoal, resultante de um processo experiencial, interior a
pessoa e que se traduz numa modificacdo de comportamento relativamente
estavel” (Tavares e Alarcdo, 1990:86), o educador deve avaliar a determinacéo
do individuo, a sua motivacédo e o seu desejo de aprender, tendo em conta as
experiéncias passadas e a sua capacidade perceptual.

Torna-se necessario 0 estabelecimento preciso de objectivos
educacionais, o que contribui para a orientagdo das actividades de ensino.
Estes objectivos devem ser definidos, pelo menos em parte, pelo individuo
(Redman, 2003).

Os métodos e os meios para realizacdo de educacdo para a saude,
devem obedecer a alguns principios como:

— O conteldo que pretendemos transmitir;

— O receptor;

— Os encargos economicos, de pessoal e de tempo.

E facilmente compreensivel que as sessées individuais e de pequenos
grupos se tornam muito mais dispendiosas em tempo e dinheiro. Elas podem
ser levadas a cabo de uma forma espontanea (relativamente ao individuo e a
familia, na consulta, no domicilio ou em qualquer lugar onde se esteja em
contacto com a pessoa), ou através de um programa educativo. Em suma,
todas as actividades educativas devem ser programadas, com objectivos
definidos em tempos, métodos e conteudos.

Relativamente aos objectivos, ndo se pode deixar de salientar que, estes
devem ser claros, definidos com sentido de realidade e mensuraveis/avaliaveis.
Além disso, devem ser centrados no individuo e indicados em termos
comportamentais de forma a que o progresso possa ser medido e avaliado.
Para assegurar que os objectivos estdo orientados para o aluno, devem ser
estabelecidos conjuntamente por este, pelos profissionais de saude e pelo
professor. “Ter as pessoas que aprendem a auxiliar na definicdo de objectivos
aumenta a probabilidade de que os compreenderdo e queiram alcancar”
(Redman, 2003:18).

A aprendizagem € mais eficaz quando o aluno esta motivado, e fixar os

7

proprios objectivos é um reflexo dessa motivacdo. Definir os objectivos de
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forma conjunta também ajuda a reduzir a ansiedade, ja que este formard uma
ideia mais clara do que pode esperar do profissional de saude, do professor e
de si mesmo, mantendo assim um certo controlo sobre o processo de
aprendizagem (Cheeseman, 1989).

Relativamente aos conteldos eles podem distribuir-se pelos trés niveis
de prevencao: priméria, secundaria e terciaria. Todos estes conteudos, bem
como a metodologia utilizada, devem estar adequados e programados de
acordo com a populacéo a que se destinam:

— Individuo, familia ou colectividade;

— Idade e nivel educacional, profisséao, etc.;

— Caracteristicas do grupo (diabéticos, hipertensos, etc.).

No que diz respeito aos meios utilizados na educacéo para a saude, eles
encontram-se também condicionados pelos conteudos educativos, pela
populacdo com quem comunicamos e pela disponibilidade econémica, pessoal
e de tempo da instituicao.

Assim, podemos utilizar estratégias para valorizar a aprendizagem
como: “materiais impressos, audiovisuais, demonstracbes, oradores
convidados, representacdes, passeios ao ar livre, apresentacdo de utentes com
a mesma sintomatologia, conselhos e explicagbes (testemunhos) de utentes
com a mesma sintomatologia” (Stanhope et al, 1999:279).

Os materiais impressos como folhetos, desdobraveis, etc., séo
geralmente utilizados com caracter divulgativo, cujo conteido é de interesse
pratico para a populacdo. Podem apresentar-se em banda desenhada, e/ou
textos descritivos. A linguagem deve ser simples e objectiva.

Distribuem-se individualmente em consultérios, Escolas, hospitais, salas
de espera, etc., e englobam temas como a prevencao de acidentes, calendéario
da vacinacéo, planeamento familiar, entre outros.

Os cartazes utilizam-se geralmente como um complemento dos folhetos
e podem ser de caracter motivador, instrutivo e divulgador. “Aprender a partir
de materiais impressos € uma forma de economizar tempo, se estiverem bem
elaborados para promover a aprendizagem e se estiverem de acordo com 0s
niveis de literacia dos utentes” (Redman, 2003:51). Diapositivos cuja
informacéo pode ser escrita ou através de imagens sao utilizados geralmente

aguando de uma exposicao.
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Nos ensinos formais ou informais, devem-se utilizar 0s seus
conhecimentos especificos sempre actualizados e estabelecer prioridades. A
informacédo deve ser transmitida de forma personalizada, clara e objectiva e
“utilizar uma linguagem mais simplificada, adaptada ao nivel escolar dos
formandos, embora sem imprecisdes e erros” (Bonito, 2009:399).

Para aumentar a eficacia da comunicagdo é necessario criar empatia, de
forma a conseguir estabelecer uma relacdo de confianca com o utente/familia,
proporcionando-lhes um espaco onde seja possivel expor duvidas e
preocupacoes.

Pretende-se que a comunicacdo seja bilateral, ou seja, que se verifique
troca matua de informacéo, devendo ainda os profissionais da educacéo para a
salude aperceber-se de factores que possam dificultar esta troca.

N&o se pode deixar de referir mais pormenorizadamente, a ultima etapa
do processo de ensino/aprendizagem: a avaliacdo. Esta pode realizar-se
mediante uma interaccdo continua e bidireccional entre o individuo e os
profissionais da educacao para a saude durante as sessdes de ensino.

O processo de ensino-aprendizagem deve ser avaliado tanto pelo
educador como pelo individuo. Avaliam-se as mudan¢as na saude e nos
comportamentos, resultantes da educacao.

A avaliacdo permitirA concluir que houve aprendizagem e que 0sS
profissionais da educacdo foram professores eficientes. Se existirem
discrepancias entre os resultados desejados e os resultados que foram obtidos,
poder-se-a recorrer ao método de resolucdo de problemas a fim de fazer as
necessarias rectificacbes e reforcar o processo de ensino/aprendizagem
(Bolander, 1998).

Essa avaliacdo é feita continuadamente, de modo a verificar se o0s
objectivos estdo ou ndo a ser atingidos, e muitas das vezes, torna-se
necessario o re-ensino (Potter e Perrry, 2003).

Estas estratégias de actuacdo, inter-relacionadas, procuram promover
no outro a adopgdo de comportamentos mais ajustados e mais saudaveis para

a vida.
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2.2.1. Finalidades da Educacao para a Saude

Convém, para uma melhor compreensao, referir que nas actividades

diarias se abordam indistintamente os vocabulos “Educacéo para a Saude” e

"Ensino”.

Redman (2003) compara estas duas vertentes e refere que a area com a

qual a Educacdo para a Saude est4d mais aproximada € com os Ensinos de

Saude. “O ensino é o arranjo deliberado de condi¢cfes para promover o alcance

de alguma meta intencional” (Redman, 2003:3).

Esta autora resume do seguinte modo o processo de ensino:

Avaliacdo da necessidade
de aprendizagem

Ensino-aprendizagem

l

 m— Avaliacao da
motivacao
A 4
Declaracéo do diagndstico
4—

e estabelecimento dos
objectivos com o utente

Avaliacdo e reensino se necessar

io

A Educacéo para a Saude é encarada como uma pratica baseada num

conjunto de teorias, em resultados de investigagdo e em competéncias que

devem ser aprendidas e praticadas e movimenta-se para a comunidade, o que

faz com que se aperfeicoe a distincdo entre Educacao para a Saude e Ensino
de Saude (Redman, 2003).

O quadro seguinte descreve as diferencas entre estas duas areas.

Quadro 1 — Comparacéo entre Educacgdo para a Saude e

Ensino de Saulde

Foco Educacéo para a Saude Ensino de Saude
Filosofia Utilizagdo de informacdo e deMudanga de comportamento p3
competéncias independentemente |daomocado da saude e conformidade ¢

finalidade pretendida

0 regime médico

Unidade de servico

Individuos, familias e outros grupos

Populacdesdfipas

Sistema de prestacao

Cuidados clinicos por todos

Campanhas que incluem 0s meios

de
/és

de cuidados prestadores directos de cuidados, lenomunicagdo social e o trabalho atra
qualquer servigo e/ou contexto de instituicbes comunitérias
Experiéncias e estratégias caping dos | Factores de risco, comportamentos
Contelido utentes, ajudando-os a desenvolver| saude

auto-cuidado e as competéncias

e

apoiando-os nas suas decisdes

de
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Teoria de base A partir da pratica e da experiéncia, Behaviorismo, epidemiologia
aprendizagem e teorias de ensino

Aspectos éticos Estabilidade cientifica e preconceitcEstabilidade cientifica e preconceito
cultural sobre o que se pede aos utentesltural sobre o que se pede aos uteftes
que aprendam; possivel manipulagdque aprendam; manipulagdo pelo
subtil na relacdo entre o prestador |dgoverno, sob o qual e programas $ao
cuidados e o utente; efeitos colaterpigvados a efeito; efeitos colaterdis
inadvertidos (por exemplo, perda ¢énadvertidos tais como “culpar a vitimg”

autoconfianga)
Literatura Integracéo de literatura sobre a doencd diteratura de salde publica e algunjas
o problema de salde publicacbes especializadas
Desafios Confianga no sistema de prestacéo |dabter relagdo muito poderosa enfre
cuidados, incluindo resultadgsprestador de cuidados e utente

mensuraveis

Fonte: Redman (2003:4)

Em sintese, pode-se constatar que, para Redman (2003), 0s ensinos em
saude sdo mais de caracter individual e visam especificamente a mudanca de
comportamentos (Behaviorismo), numa dimensao restrita ao problema da
pessoa ou grupo, enquanto a educacdo para a saude € de caracter mais
abrangente independentemente da finalidade pretendida e visa desenvolver
competéncias gerais.

Na Escola, o método ideal de educacdo para a saude parece ser o de
incluir o ensino da saude em todos os assuntos educacionais, sem |he dar o
aspecto de “assunto independente”, “tanto alunos como professores sejam
capazes de ligar, cada vez mais e mais facilmente, os conteudos das
disciplinas a vida” (Navarro, 1999:24).

As criancas, na idade escolar, sdo muito receptivas aos ensinamentos
da educacdo para a saude. E sob esta orientacdo que nas “metas da satde
para todos” (Organizacdo Mundial de Saude, 1985), se apontam como
actividades a desenvolver os componentes de informagdo e educacgdo, no
ensino basico e secundario, espaco para a educacao para a saude, pois € na
infancia e na adolescéncia que se desenvolvem com facilidade todas as
capacidades.

As atitudes que se adoptam durante estas fases do desenvolvimento
tém um efeito determinante na saude do adulto e um impacto sobre a duracao
e a qualidade de vida do individuo e € um erro supor que a educacao familiar é
menos eficiente ou que pode ficar em segundo plano.

Os estudos epidemiolégicos mostram que uma grande parte dos
problemas de salde causadores de morte e morbilidade estdo relacionados
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com o estilo de vida, no qual se incluem os comportamentos de saulde
(Rouquayrol, 1994). Entre as condutas nada saudaveis para a saude estdo o
consumo de drogas (tabaco, alcool e drogas), o sedentarismo, a alimentacéo
desregrada (excesso de gorduras inadequadas e hidratos de carbono, caréncia
de fibras e vitaminas), situacbes de stress, promiscuidade sexual, violéncia,
conducdo perigosa e a ma utilizacdo dos servi¢os de saude.

Se o0 estado de saude estd directamente relacionado com o0s
comportamentos das pessoas devemos procurar as vias mais adequadas para
promover a adopcdo de comportamentos saudaveis ou alteracdo de condutas
prejudiciais. Para isso € necessario compreender os factores determinantes
dos estilos de vida das pessoas.

As criancas sdo o0 grupo alvo prioritario da educacdo para a saude
porque a adopcéo de comportamentos faz parte integrante da sua socializacao
pelo que é indispensavel dar lugar relevante aos comportamentos favoraveis a
saude; por outro lado e de uma maneira geral, € mais eficaz induzir um
comportamento positivo na criangca que modificar um comportamento negativo
no adulto.

Assim, na Escola, o agrupamento de criangas, o ambiente pedagogico, o
prestigio dos professores, parecem ser trunfos muito importantes para fazer
passar a mensagem educativa.

Na comunidade, os grupos, as associacoes, 0os grupos de trabalhadores,
particularmente nas fabricas, oferecem importantes oportunidades e
possibilidades de educacéo para a saude.

E tarefa de todas as instituicbes educar para a saide. E um dever da
administracdo em geral, dos governos, proteger e elevar a saude da
populacdo. A este respeito refira-se que, “Os locais onde a Educacéo para a
Saude se exerce sdo igualmente diversos, incluindo universidades, escolas,
hospitais, farmacias, zonas comerciais, organizacdes da comunidade,
organizacdes voluntarias de saude, locais de trabalho, igrejas, prisdes, servigos
de saude” (Russel, 1996:5).

Sem davida que as Instituicbes de Saude, nomeadamente os Centros de
Saude que sao receptores da doenca, como Ilugar de escuta do
desconhecimento, do erro, dos habitos perniciosos, das actuacdes negativas, é

onde melhor se percebe a necessidade de educacdo para a saude, mas as
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Escolas basicas e secundarias sdo-no também, uma vez que os professores
em contacto diario com os alunos apercebem-se facilmente das necessidades,
por vezes prementes, em educacao para a saude.

Os profissionais de saude sdo quem recebe o produto do desequilibrio
do Homem e do seu meio, umas vezes por causas imprevisiveis e outras
porque a informacgao, o conhecimento e a prevencao foram esquecidos.

E por todas estas razdes que nos devemos preocupar com as diversas
partes do sistema de saude e da educacdo, bem como com todos que ai
trabalham, a fim de servirem de meio & educagcdo para a saude e que as
Escolas e Instituicbes de Saude se convertam em promotores e ndo em
protagonistas Unicos do processo em causa.

Se partirmos do principio que o objectivo fundamental da educacao para
a saude é elevar o nivel de saude da populagéo, € evidente que a participacao
desta para o alcangar € imprescindivel.

A fim de se incentivar a participacdo activa da populacdo, € de
necessidade primordial a ampliacdo dos seus conhecimentos sobre
saude/doenca, que conhegcam o0s seus riscos de modo a que a possam
prevenir e adquirir determinados habitos e praticas saudaveis.

N&o menos importante é a possibilidade de promover individual e
colectivamente a saude do seu meio, bem como o conhecimento do sistema de
saude onde se encontram inseridos, a melhor utilizagdo do mesmo e o0s seus

direitos e deveres.

2.3.Teorias e Modelos — da Aprendizagem e de Educa¢ 8o para a Saude

A educacdo para a saude é integrada ao longo dos cuidados aos
individuos e grupos em todos 0s sectores e contextos e necessita de modelos
processuais de diagnastico, intervencgéo e avaliagéo.

Como o ambito da educacédo para a saude tem progredido ao longo do
tempo, tém surgido esquemas ou modelos para o planeamento dos seus
programas que sintetizam algumas das teorias-chave nas perspectivas
individual, inter-pessoal e comunitaria, proporcionando aos educadores em
saude sinteses prontas a utilizar. Na base destes modelos estdo as teorias do
comportamento que podem ser usadas como linhas orientadoras nas

intervencdes de educacao.
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Assim, abordando a problematica da aprendizagem na educacao para a
saude, apresentam-se algumas das teorias explicativas do comportamento que
sdo o sustentaculo da aprendizagem, porque as estratégias dirigidas para a
promocdo da saude e educacdo para a saude ndo podem confinar-se a
métodos informativos ou persuasivos para mudar comportamentos, mas devem
originar modificacdes de contexto e de dimensdo comunitaria (Rodrigues et al,
2008).

Teorias Behavioristas

O behaviorismo é um estudo cientifico, puramente objectivo do
comportamento humano. Sao alguns dos seus representante, Watson (1878-
1958), Thorndike (1874-1949) e Skinner (1938) que referiram que o homem &
um organismo que responde a estimulos exteriores mais ou menos mecanicos
e imprevistos. Consideram a aprendizagem como uma forma de
condicionamento por reforco (Gleitman, 1993). E uma teoria que realca o
«saber fazer», o comportamento exterior, observavel e passivel de ser medido.
Como forma de condicionamento consideram os alunos passivos e moldaveis.
Pressupfe ndo apenas 0 objectivo a atingir mas também as capacidades do
aluno no inicio da aprendizagem e estipula uma continuidade lenta e planeada
das actividades a efectuar para percorrer o caminho entre o comportamento
inicial e o comportamento final. Para estes principios as técnicas de ensino
sdo: exercicios de repeticdo, ensino individualizado de tipo programado e
demonstracdes de actividades a imitar sem grandes explicacbes e depois
recompensar ou punir consoante os comportamentos/aprendizagens adquiridos

(Tavares e Alarcéao, 1990).

Teorias Cognitivas

Estas teorias tiveram como pioneiros Kohler (1887-1967), Koffka (1886-
1941), Lewin (1890-1947), Piaget (1896-1980) entre outros (Tavares e Alarcao,
1990; Gleitman, 1993). Kurt Lewin com a teoria de campo — que teoriza que 0
todo, a estrutura, € mais do que a soma das suas partes - afirma que a
aprendizagem “se realiza num campo de accdo em que um conjunto de
factores interferem e condicionam o comportamento de uma pessoa numa

determinada situacdo” (Tavares e Alarcao, 1990:100).
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Principios psicopedagodgicos destas teorias na pratica:

» O ensino deve ser iniciado por conjuntos significativos e descer
gradativamente as especificidades que depois devem ser
relacionados com o conjunto.

« Ajudar o aluno a perceber a estrutura da tarefa a aprender
apresentando-a na sua totalidade, nos seus varios elementos e nas
relacdes das suas partes com o todo.

* Motivar o aluno para a aprendizagem, relacionando-a com as suas
necessidades pessoais e 0s objectivos da aprendizagem.

* A estrutura cognitiva depende da visdo do mundo e das experiéncias
anteriores.

* Fornecer informacdes, mostrar factos para facilitar a compreenséo
(Tavares e Alarcéao, 1990).

Assim, os principios psicopedagdgicos das teorias cognitivas sustentam

“a motivacdo, o0 desenvolvimento de expectativas, as condicdes de
conhecimento intuitivo (insight), a compreenséo, a relacionagéo do «novo» com
0 «adquirido», a sistematizacdo e a transferéncia para situagbes novas,
idénticas” (Tavares e Alarcdo, 1990:93) e pressupde técnicas de ensino como
“ensino pela descoberta, ensino por descoberta guiada, questionarios
orientadores e de revisdo, apresentacdo de objectivos, debates, discussdes,
estudos de caso, etc.” (Tavares e Alarcao, 1990:93).

Teoria da Aprendizagem Social

Esta teoria defende que o comportamento € uma funcédo de expectativas
individuais sobre o valor de um resultado ou éxito pessoal, “véem a
aprendizagem por observagcdo como um dos mecanismos mais poderosos de
socializacdo” (Gleitman, 1993:679).

A Teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura também
denominada por Teoria Social Cognitiva e Auto-Eficacia (Bandura, 1989, 1992,
1994) é uma psicologia verdadeiramente abrangente, retomando elementos
tanto dos comportamentalistas como dos cognitivistas. “Adopta a perspectiva

da agéncia para o auto desenvolvimento, a adaptacdo e a mudanca. Ser
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agente significa influenciar o préprio funcionamento e as circunstancias de vida
de modo intencional” (Bandura et al, 2008:15).

Esta teoria de Bandura tem como base dois pressupostos importantes, a
modelagem e a auto-eficacia e o comportamento integra uma disposicdo em
gue os seus elementos, comportamentos, determinantes pessoais e influéncias
ambientais, s&o interactivos entre si (Bandura, 1989, 1992, 1994).

Para Bandura, o comportamento, as estruturas cognitivas internas e o
meio interagem para que cada uma actue como determinante indissociavel da
outra. O comportamento do ser humano deve ser analisado em funcdo de uma
interaccdo reciproca e continua entre as condi¢cdes ambientais, as cogni¢ées e
as accOes do sujeito. Esta perspectiva € designada pelo autor como
“determinismo reciproco” (Bandura, 1989).

A Teoria da Aprendizagem Social sustenta que existe uma interacgao
reciproca continuada entre determinantes cognitivos, comportamentais e
ambientais que dao origem ao comportamento humano. Quer isto dizer que no
funcionamento humano, as pessoas ndo estdo impotentes, nem controladas
pelos factores ambientais. As pessoas e 0 seu ambiente sdo determinantes
reciprocos uns dos outros (Bandura, 1977).

Ha um mecanismo interposto entre o estimulo e a resposta, que nada
mais é do que o0 processo cognitivo do individuo, “as pessoas sdo auto-
organizadas, proactivas, auto-reguladas e auto-reflexivas, contribuindo para as
circunstancias de suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condicbes”
(Bandura et al, 2008:15).

Demonstrou, na pratica, a capacidade das pessoas aprenderem quase
todos os tipos de comportamento sem receberem directamente qualquer
reforco ou resposta. Nao é o esquema de reforco em si que produz efeito na
mudanc¢a do comportamento de uma pessoa, mas 0 que ela pensa desse
esquema. A aprendizagem observacional ocorre por meio de "modelos”
(Gleitman, 1993). As pessoas padronizam os seus estilos de pensamento e
comportamento segundo exemplos funcionais de outras pessoas (Bandura et
al, 2008). Este autor refere que a aprendizagem ocorre por meio de reforco
vicario, ou seja, através da observacdao que permite dotar os individuos de
conhecimentos e competéncias, através da informacéo proporcionada pela

diversidade dos modelos (Bandura, 2001), ou seja, mediante a observacéo do
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comportamento das outras pessoas e através da constante imitacdo adquirem
elas proprias as competéncias necessarias (Gleitman, 1993).

A modelagem é uma capacidade humana universalizada. O que é
modelado, “a maneira em que as suas influéncias sao estruturadas socialmente
e 0s propositos que elas tém variam em diferentes meios culturais ... e ...
ocorre por meio de quatro subfuncdes cognitivas, abrangendo processos de
atencao, representacao, tradugcao activa e processos motivacionais” (Bandura
et al, 2008:34,17). As representacdes cognitivas transmitidas por meio de
modelagem servem como guias para a producdo de desempenhos habeis e
como padrbées para fazer ajustes correctivos no desenvolvimento da
proficiéncia comportamental (Bandura et al, 2008).

Ha outras teorias que sustentam que a modelagem é oposta a
criatividade. A criatividade implica sintetizar o conhecimento existente em
novas maneiras de pensar e de fazer as coisas (Bandura, 1986). Este autor
conseguiu mostrar como a inovacdo pode emergir por intermédio da
modelagem. Quando os individuos sédo expostos a modelos diferentes dos
seus estilos de pensamento e de comportamento, raramente criam 0S seus
padrées de comportamento com base numa Unica fonte e ndo adoptam todos
os atributos, mesmo dos seus modelos preferidos. Pelo contrario, combinam
diversos aspectos de diferentes modelos e assim surge um modelo individual
que difere das fontes observadas. Assim, “dois observadores podem criar
novas formas de comportamento inteiramente por meio da modelacao,
misturando selectivamente caracteristicas distintas dos diferentes modelos”
(Bandura et al, 2008:19).

A Teoria da Aprendizagem Social de Bandura constitui um instrumento
que permite prever a orientacdo das mudancas de comportamento de saude e
a sua estabilidade no tempo. Introduz o conceito de auto-eficacia, que é a
conviccdo de efectuar com sucesso o comportamento solicitado, com o fim de
produzir os respectivos resultados.

A teoria da auto-eficacia é um complemento chave na teoria de Bandura
e este definiu-a como “um julgamento das préprias capacidades de executar
cursos de accéo exigidos para se atingir certo grau de performance” (Bandura,
1986:391). A auto-eficacia, “como julgamento da capacidade pessoal, ndo

significa auto-estima, que € um julgamento do amor-préprio, € nem lécus de
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controle, que é a crenca se 0s resultados sdo causados pelo comportamento
ou por forcas externas” (Bandura et al, 2008:32).

Bandura distingue dois componentes de auto-eficacia: as crencas ou
expectativas de auto-eficacia e as expectativas de resultados ou percepcao de
controlo quanto aos resultados. As expectativas de resultado referem-se a
crenga do individuo, de que um dado comportamento levara a um resultado
especifico, isto é, na relacdo entre as accdes e resultados a pessoa pode néo
ter qualquer controlo. As expectativas de auto-eficacia referem-se a convicgao
de que a pessoa € capaz do comportamento necessario para produzir o
resultado. E fundamental distinguir estes dois componentes porque um
individuo pode crer que uma accéo levara a um resultado, mas duvidar das
suas aptidoes para a realizar (Bandura, 1986).

N&o basta o individuo ter competéncias auto-reguladoras se nao tem
capacidades para as aplicar eficazmente e sempre que se encontre em
momentos mais complicados. E necessario que o individuo acredite nas suas
aptiddes de que é capaz de controlar os seus comportamentos (auto — eficacia
percebida). Este conceito esta relacionado com a convicgdo que a pessoa tem
em relacdo ao controlo que possui (ou ndo), em relacdo a motivagdo que tem,
comportamentos e o proprio contexto social (Bandura, 1989, 1992 e 1994).

Assim, este modelo enfatiza que mais importante que alterar um
comportamento € elevar o grau de eficacia interpessoal com o propésito de
diminuir as probabilidades de comportamentos de risco.

De acordo com esta teoria, um programa que tenha como objectivo a
mudanca comportamental devera ter atencdo a quatro aspectos principais: a
informacéo; as competéncias auto-reguladoras e auto-protectoras; o treino das
competéncias sociais e aumento da resisténcia de auto-eficacia; a criacdo de
apoio social e de um ambiente reforcador das mudancas desejaveis, com a
finalidade de influenciar os comportamentos, os determinantes pessoais e as
influéncias ambientais (Bandura, 1992).

A informacao deve ser bem planeada pois é a partir dela que o individuo
vai adquirir consciéncia e conhecimento em relagéo aos estilos de vida. Quanto
mais informacao o individuo possuir mais aumentara os sentimentos de auto-
eficacia, possibilitando que o individuo adopte medidas preventivas (Bandura,
1992).
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Quanto ao segundo factor, o objectivo é proporcionar ao individuo as
competéncias fundamentais para que as aplique na pratica em situacdes mais
ou menos complexas. O processo de modelagem permite através do
visionamento de videos ou de role playing, a aprendizagem de competéncias e
de conhecimentos para lidarem com conjunturas onde estdo envolvidos os
outros ou situagdes em que esteja sé o proprio (Bandura, 1992).

O terceiro factor desenvolve no individuo o aumento das competéncias
sociais e aumenta a resisténcia de auto-eficacia, isto é, apés identificarem
essas competéncias vao exercita-las através da simulagdo. Para que a pratica
simulada (role play) seja eficaz é indispensavel que os individuos estejam
convencidos da sua eficacia para que o esforco empregue seja o suficiente nos
contextos que poderao colocar a prova as suas capacidades (Bandura, 1992).

O ultimo factor esté relacionado com a formacéo da rede social/suporte
social e com a criagcdo de um ambiente favoravel e reforgcador para que a
mudanca pretendida se verifique. O individuo s6 procedera a uma mudanca de
comportamento, quando antevé que a sua conduta constitui um risco para a
sua saude. Assim, as estratégias tornam-se importantes para que a
transformacdo suceda e para que o individuo confie nas suas capacidades
para conduzir a situacdo. Estas mudancas ocorrem num ambiente onde a
interaccdo entre os individuos sucede, ou seja, acontecem numa rede de
influéncias sociais que sédo geradoras de alguns comportamentos de risco
principalmente nos adolescentes (fumar, beber alcool, sexo ndo seguro, etc.)
(Bandura, 1992). A influéncia social € mais eficaz se for praticada por
elementos do proprio grupo de pertenca do que se for exercida por elementos
externos ao grupo (Bandura, 1989,1992).

Assim, esta teoria baseia-se na aprendizagem por imitacdo e
observacdo de modelos para que se adoptem comportamentos saudaveis e
constata-se que para a mudanca comportamental se realizar, o individuo tem
que ter aptiddes, estar motivado e possuir capacidade auto-directiva (factores
cognitivos, afectivos e biologicos). Como complemento e para que a mudanca
seja eficaz, é necessaria uma boa rede social para que o individuo a efective
(influéncias ambientais).

De acordo com esta teoria, que se fundamenta no comportamento

determinado pelas expectativas (Russel, 1996) e pela “compreensdo na
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conduta e no pensamento interpessoais” (Gleitman, 1993:681), nas
intervencbes de educacdo para a saude os individuos podem aprender
observando o comportamento dos outros e observando os resultados desses
comportamentos e se os individuos créem que um resultado é desejavel e
atingivel estdo mais inclinados a mudar o seu comportamento para atingir esse
objectivo — comportamento em funcao de expectativas individuais sobre o valor

de um resultado (Stanhope, et al 1999).

Teorias Humanistas

As teorias humanistas sdo uma corrente da psicologia que se baseia no
pressuposto que o educando “deve ter mais responsabilidade para decidir o
gue quer aprender e para ser mais independente e auto-orientador na sua
aprendizagem” (Tavares e Alarcdo, 1990:111). S&o alguns dos seus
representantes, Maslow, Buhler, Rogers e Coombs.

Pelo seu caracter naturalmente humano, a Teoria de Carl Rogers
contém muitas das respostas para os problemas que desafiam os educadores.
Segundo o autor, o professor que descobre, na sua autenticidade, um caminho
facilitador para a aprendizagem significante, isto é, uma aprendizagem que
provoca modificacdes no comportamento do individuo e que nado se limita ao
aumento de conhecimentos (Rogers, 1985-a), e que ainda propicia na sala de
aula um ambiente de liberdade, cooperagcao e questionamentos que conduz o
aluno a ser o centro de todo esse processo (Rogers, 1974), tem a chave de
todo o processo de aprendizagem na visdo humanista. O educando cresce e
adquire experiéncia se se lhe deixa livre iniciativa para descobrir 0 seu proprio
caminho num processo de “tornar-se pessoa’ (Rogers, 1985-b).

Rogers considera a ciéncia comportamental uma forma de manipulagao
da mente do ser humano, desrespeitando a liberdade de cada um, ignorando
assim o0s sentimentos, desejos e aspiragcdes, “uma pessoa aprende
significativamente apenas aquelas coisas que apreende como ligadas a
manutencao e desenvolvimento da estrutura do ego” (Rogers, 1974:382). Este
autor considera a abordagem centrada na pessoa e 0 papel facilitador do
professor como fundamentais para a aprendizagem.

“O professor facilitador partilha com os outros - os estudantes e,

possivelmente, também os pais e membros da comunidade — a
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responsabilidade pelo processo de aprendizagem. Fornece o0s
recursos de aprendizagem, de dentro de si proprio e de sua
experiéncia, de livros, de materiais ou de experiéncias da
comunidade. Ele incentiva os estudantes a adicionar recursos de
que tém conhecimento ou nos quais possuem experiéncia. Abre
também as portas a recursos externos a experiéncia do grupo”
(Rogers, 1985-a:194).

Um relacionamento interpessoal, afectuoso e com interesse para ambos,
professor e aluno, juntos, a caminhar para a aprendizagem significativa. O
professor passa a ser considerado um facilitador da aprendizagem, ndo aquele
que transmite conhecimento, e sim aquele que auxilia os alunos a aprender a
viver como individuos em processo de transformacéo. Estes sédo incentivados a
procurar 0 seu proprio conhecimento, conscientes da sua constante
transformacdo. Neste ambiente que promove o crescimento a “direc¢éo é auto-
escolhida, a aprendizagem é auto-iniciada e a pessoa integral envolvida no
processo” (Rogers, 1985-a:195).

Principios psicopedagdégicos desta teoria na pratica:

» Aprendizagem centrada no aluno.

» Auto-aprendizagem e auto-avaliagao.

* Aprendizagem dos sentimentos, dos conceitos, das habilidades.

e Ajudar a «tornar-se pessoa.

» Atmosfera emocional positiva, empatica (Tavares e Alarcdo, 1990).

Aprender ndo se reduz a aquisicdo de mecanismos de estimulo-reac¢ao.
E um processo pessoal, de natureza vivencial em que se preconiza “que o
estudante desenvolva o seu préprio programa de aprendizagem, sozinho ou
em cooperacao com outros. Explorando os proprios materiais, defrontado com
0S recursos, o estudante efectua as escolhas quanto a sua propria direc¢do de
aprendizagem e tem a responsabilidade pelas consequéncias destas escolhas.
A disciplina necessaria para atingir as metas é uma auto-disciplina” (Rogers,
1985-a:195).

Os humanistas encorajam o0s educadores para a saude a ndo serem
excessivamente controladores e limitadores com os individuos, mas sim, ajuda-

los a desenvolver, a crescer e a auto-exprimirem-se (Stanhope, et al 1999).
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Modelo Transitério da Mudanca Comportamental

Com o intuito de compreender como as pessoas mudam, Prochaska e
DiClemente (1982), desenvolveram o Modelo Transitorio de Mudanca
Comportamental em que descrevem a prontiddo para mudar como estadios de
mudanca através dos quais o individuo transita. Este modelo esta baseado na
premissa que a mudanga comportamental € um processo, e que as pessoas
tém diversos niveis de motivagcao para mudar.

Prochaska e DiClemente (1992), ao desenvolverem um instrumento para

identificar os estadios de mudanga, quando os individuos iniciam um
tratamento, chegaram a quatro estadios bem definidos, fiaveis e relacionados
entre si: pré-contemplacao, contemplacdo, accdo e manutencéo.
A pré-contemplacdo é um estadio em que ndo ha intencdo de mudanca nem
mesmo uma critica a respeito do conflito envolvendo o comportamento-
problema; a contemplacéo caracteriza-se pela consciencializacao de que existe
um problema, no entanto ha uma ambivaléncia quanto a perspectiva de
mudanca; a accdo da-se quando o individuo escolhe uma estratégia para a
realizacdo desta mudanca e toma uma atitude neste sentido e a manutencao é
0 estadio onde se trabalha a prevenc¢do da recaida e se fortalecem os ganhos
adquiridos durante a accao.

De acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) o individuo
nao se move nos estadios de forma linear-causal, em que ha uma causa, um
efeito e consequente alteracdo no comportamento dependente. As mudancas
de estadios sdo melhores representadas por uma espiral, em que as pessoas

podem progredir ou regredir sem ordenacao logica.

Teoria da Autodeterminacao

Deci e Ryan (1985, 2002) propbéem a Teoria da Autodeterminacdo na
qual defendem que os objectivos subjacentes a motivacdo sao diferentes de
individuo para individuo e sdo um continuum entre a motivagéo intrinseca e a
motivagcdo extrinseca dependendo do nivel de interiorizacdo que o sujeito faz
das suas experiéncias. Uma regulacédo intrinseca interpreta o tipo de motivagao
inata e instintiva em que o individuo faz algo pelo interesse e prazer que essa
accao lhe proporciona, pelo contrario, na motivacao extrinseca o sujeito actua

pela consequéncia resultante do seu desempenho. A motivagéo intrinseca é o
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fendmeno que melhor explicita o potencial positivo da natureza humana, sendo
considerada por Deci e Ryan (2000), entre outros, 0 suporte para o
crescimento, integridade psicologica e coesdo social. Caracteriza uma
propensdo inata para diligenciar a novidade, o desafio e para entender e
desenvolver as proéprias aptiddes. Diz respeito ao interesse numa determinada

funcdo por esta ser agradavel, envolvente ou porque cria satisfacao.

Curva de difusédo das inovacgOes de Everett M. Rogers

Um dos autores de destaque quando o assunto é inovagles € Everrett
M. Rogers. Este € conhecido pelos seus estudos sobre a difusdo da inovacéo.
Os seus estudos sdo abrangentes e vao desde os elementos da difusdo e da
historia da pesquisa sobre a difusédo, até aos geradores da inovacdo, agentes
de mudanca e as consequéncias das inovacdes. A inovacdo € “uma ideia,
pratica ou objeto que € percebido como novo por um individuo ou outra
unidade de adopc¢éao” (Rogers, 2003:12).

O conceito de difusdo da inovacdo “é o processo pelo qual uma
inovacdo € comunicada através de certos canais ao longo do tempo para os
membros de um sistema social. E um tipo especial de comunicac&o, no qual as
mensagens estao relacionadas com novas ideias” (Rogers, 2003:12).

As cinco etapas do processo decisorio de um individuo ou outra unidade
tomadora de decisdo em relagcdo a uma inovagdo sao descritas como:
“conhecimento, quando se entende como a difusdo funciona; persuasao,
quando forma uma atitude favoravel ou desfavoravel em relacdo a ela; deciséo,
guando se envolve em actividades que leva a uma escolha de adopta-la ou
rejeita-la; implementagcédo, que ocorre quando ele pde a nova ideia em uso;
confirmacéo, que toma lugar quando quer reforcar uma deciséo ja tomada, mas
que pode ser revertida se exposto a mensagens conflituantes sobre a
inovacéo” (Rogers, 2003: 169). Para se compreender melhor como 0 processo
se realiza, enunciam-se 0s quatro elementos principais da difusdo da inovacéo,
propostos por Rogers (2003), que sdo a inovagédo, 0s canais de comunicacao,
0 tempo e o sistema social. Em que os canais de comunicacdo sao “0s meios
pelos quais as mensagens vao de um individuo para outro” (Rogers, 2003:18) e
0 sistema social como “um conjunto de unidades inter-relacionadas unidas para

resolver um problema e atingir um objetivo comum” (Rogers, 2003:23-24).

74




Modelos de Educacédo para a Saude

De acordo com a abordagem que se efectuou, verifica-se que o
conhecimento das diferentes teorias no ambito da aprendizagem e do
comportamento s&do condicbes essenciais para 0 desenvolvimento de
programas de intervencdo em educacdo para a saude porque ajudam a
compreender como os individuos aprendem e como projectar e implementar a
educacao.

Existem varios modelos de educacdo para a saude e varias
classificacdes de modelos para esta teméatica. Uns divergem pelos objectivos,
outros pelas dimensdes e outros mesmo pelas técnicas que implementam
(Navarro, 1999).

Para organizar a educacdo para a saude usam-se trés modelos actuais
e Uteis que serdo descritos sintetizadamente — o Modelo PRECEDE-
PROCEED, popular modelo de planificacdo da autoria de Green, L. W. e
Kreuter, M\W., (1980), o Modelo Saude-Crenca proposto por Rosenstock,
(1966), Strecher e Becker, (1970) e o Modelo Promocéo da Saude - e ainda os
modelos citados por Navarro (1999): o Modelo Tradicional e o Modelo
Moderno.

Ao educador compete seleccionar qual o0 modelo mais apropriado para

0S programas educacionais.

Modelo de Planificacdo PRECEDE — PROCEED

Um dos modelos de planeamento mais utilizado, foi desenvolvido por
Green & Kreuter em 1980, o modelo PRECEDE-PROCEED. O modelo
PRECEDE foi o primeiro a ser desenvolvido. Acronimo da palavra inglesa:
“Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis
and Evaluation”, (constructos predisponentes, que reforcam e possibilitam o
diagndstico e avaliacdo educacional). Mais tarde, com objectivos especificos de
promocdo e proteccdo de saude surgiu outro modelo para complementar o
primeiro, o PROCEED: “Policy, Regulatory, and Organizational, Constructs in
Educational, and Environmental Development” (constructos de politica, regras e
estrutura organizacional, no desenvolvimento ambiental e educacional).

Este modelo de planificacdo descreve uma sequéncia de fases que se

inicia com a identificacdo da situagdo problema, andlise de comportamentos
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subjacentes, intervencdo e avaliacdo. Apresenta uma série de passos a
cumprir no planeamento de uma intervencdo de educacdo para a saude e
envolve fortemente o individuo numa abordagem de resolucdo de problemas
numa area identificada de necessidades. Focaliza-se na ajuda as comunidades
para mudarem os seus comportamentos (Green e Kreuter, 2005).

E constituido por nove fases. As primeiras designam-se por diagndstico
educacional e pretende identificar e descrever os factores associados aos
comportamentos alvo e classifica-los de acordo com as suas fungdes. Depois
da identificacdo dos factores que auxiliardo a adoptar accdes para melhorar a
saude, sao fixadas prioridades, desenvolve-se e implementa-se o programa e
no fim é avaliado (Green e Kreuter, 1991).

Os mesmos autores propuseram a divisdo dos factores que afectam
individualmente ou colectivamente o comportamento em trés categorias
distintas. Cada uma delas tem um diferente tipo de influéncia no
comportamento: predispor, capacitar e reforcar (Green e Kreuter, 1991).

Os Factores Predisponentes sédo “0s antecedentes ao comportamento
que proporcionam a base légica ou a motivagao para o comportamento” (Green
e Kreuter, 1991:151). Estes factores incluem conhecimentos, atitudes, crencas,
valores, necessidades percebidas e capacidades.

Os Factores Capacitadores sao definidos como “os antecedentes do
comportamento que permitem que a motivacao se realize” (Green e Kreuter,
1991:161), ou seja facilitam o desempenho do comportamento. Incluem os
aspectos necessarios ao comportamento, como os cuidados de saude, a
disponibilidade de recursos e a acessibilidade aos servicos.

Os Factores de Reforco s&o “os factores subsequentes ao
comportamento que proporcionam a recompensa continua ou o incentivo para
0 comportamento e contribuem para a sua persisténcia ou repeticdo” (Green e
Kreuter, 1991:165). Estas consequéncias do comportamento podem ser
positivas (recompensado), negativas (punido), sociais (influéncia dos pares,
apoio social, aconselhamento e resposta por parte dos profissionais de saude),
fisicas (conveniéncia ou inconveniéncia, conforto e dor).

Os factores e respectivas categorias ndo se excluem, ou seja, um factor

pode ser favoravelmente colocado em mais do que uma categoria. O propadsito
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destas categorias € de dimensionar os factores causais em trés classes de
intervencado, de acordo com trés tipos de estratégias:

1. Comunicacéo directa - para influenciar os factores predisponentes;

2. Comunicacao indirecta através da familia, parceiros, professores,
profissionais de saude para influenciar os factores de reforgo;

3. Estratégias organizativas ou de formacdo — para alterar os factores

capacitadores (Green e Kreuter, 1991).

Modelo Saude — Crenca

Este modelo, proposto por Rosenstock (1966) e posteriormente
desenvolvido na década de 70 por Becker e Strecher, parte do principio de que
0s comportamentos saudaveis sao racionalmente determinados pela
percepcdo da vulnerabilidade das pessoas as ameacas a sua saude.
Desenvolveu-se para prever se as pessoas tomariam ou ndo medidas
preventivas e para sugerir intervencdes que pudessem diminuir a relutancia
dos utentes a decidir-se pelos cuidados de saude (Stanhope et al, 1999).

Os trés principais componentes deste modelo sao:

|. Percepcado individual da susceptibilidade a determinada doenca e
percepcdo da gravidade. Sdo as crencas de cada um sobre a sua
susceptibilidade a doenca. A seriedade com que se encara a doenca. O receio
de uma doenca sentido por cada pessoa.

Il. Factores de mudanca, que englobam:

- Variaveis demogréficas: idade, sexo, etnia.

- Variaveis sociopsicologicas: personalidade, classe social.

- Variaveis estruturais: conhecimento sobre a doenga, contacto anterior
com a doenga.

lll. Probabilidade de iniciar accbes, isto €, a compreensao pessoal das
vantagens de accdo, as barreiras sentidas na execucdo da accdo e a
probabilidade da pessoa se decidir a mudar o seu comportamento (Stanhope et
al, 1999).

O modelo de saude-crenca, quando usado apropriadamente, fornece
dados organizados de avaliacdo sobre as capacidades e a motivacdo dos

individuos para modificar a sua saude. Assim, os programas de educacao para
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a saude desenvolvem-se no sentido de se adaptarem melhor as necessidades
dos individuos (Stanhope et al, 1999).

Este modelo tem contributos positivos, sendo a sua principal
contribuicdo ao nivel da percepcdo em relacdo ao risco ou susceptibilidade
aguando da tomada de decisdo para adoptar comportamentos saudaveis, ou
seja, € benéfico na avaliagdo de comportamentos de proteccdo da saude ou
prevencdo da doenca. E também Util na organizacdo de informacdo das
opinides dos utentes sobre o seu estado de saude e que factores os poderéo

influenciar para mudarem o seu comportamento.

Modelo de Promocéo da Saude
Desenvolveu-se como complemento do modelo saude-crenca,
expandindo e modificando os seus trés factores. Explica a probabilidade que os
modelos de estilo de vida saudavel e comportamentos de promoc¢éo da saude
tém de ocorrer.
E um modelo atil como estrutura para avaliagdo do individuo e
pressupde que este possa alterar também o seu comportamento para se sentir
melhor fisica, psicoldgica, social e espiritualmente (Stanhope et al, 1999).
Trés sdo as categorias determinantes do comportamento de promocéao
da saude:
1. Factores cognitivo-perceptuais:
- Definicdo de saude;
- Importancia da saude;
- Percepcao do estado de saude;
- Percepcao sobre o controlo da saude;
- Percepcao da auto-eficécia;
- Percepcao dos beneficios do comportamento de promocao da saude;
- Percepcao das barreiras ao comportamento de promocéo de saude.
2. Factores de mudanca
Factores demogréficos:

- Idade; sexo; etnia; educacao; rendimento.
Caracteristicas biologicas:

- Peso; teor de gordura; altura.

Influéncias interpessoais:
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- Expectativas das pessoas significativas;
- Padrdes familiares de cuidados de saude;
- Interac¢cBes com os profissionais de saude.
Factor localizacdo (Ambiental):
- Acesso aos cuidados.
Factores comportamentais:
-Conhecimentos e habilidades necessarias para levar a cabo
comportamentos saudaveis.
3. Variaveis que afectam a probabilidade de iniciar ac¢bes. Estas
dependem de sugestdes internas e externas:
- O desejo de se sentir bem;
- Ensino individualizado sobre sadde;
-Campanhas de promocéao da saude através dos mass-meédia (Stanhope
et al, 1999).
Os modelos acabados de referir servem para organizar globalmente

ideias e simplificam sistemas complexos em esquemas sucintos.

Modelo Tradicional

Os Modelos Tradicionais sdo conhecidos pela sua severidade, pois
fornecem a informacédo de forma autoritaria e paternalista a populacéo alvo
(Vargas e Navajas, 1998).

A decisdo da mudanca de comportamentos ndo € exclusiva dos
individuos. Os formadores também decidem, o que leva a que na maior parte
das vezes se elejam as opinides dos profissionais. A informacao é fornecida
através da palavra com ou sem auxilio de meios, sempre de forma autoritaria
ou paternalista (Navarro, 1999).

Este modelo visa apenas a transmissdo de conhecimentos sobre as
doencas e respectivos factores de risco, ndo contemplando as questfes do
bem-estar e sdécio-politico-econémicas da populacdo, valorizando apenas a
transmissao de informacédo (Vargas e Navajas, 1988; Navarro, 1999).

A componente voluntaria dos individuos ndo é objectivo deste modelo.
Assim, por si sO, ndo ocorre nenhuma alteracdo. O profissional limita-se a

prescrever ordens, ndo considerando a possibilidade de opcdo das pessoas e
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criando dependéncia dos individuos em relagcdo aos profissionais de saude
(Navarro, 1999).

Como refere Kemm (1991), “na realidade est4d perfeitamente
demonstrado que a informacéo, por si s6, ndo é geradora de atitudes e que 0s
comportamentos relacionados com a saude dependem de um grande conjunto
de atitudes de varia ordem, das quais, uma pequenissima parte se relaciona
com saude” (Navarro, 1999:16).

Aponta-se apenas como aspecto positivo destes modelos o facto de
“tém éxito e podem ser Uteis na luta contra doencas infecciosas, de onde a
aquisicdo de habitos pontuais, por exemplo a vacinacdo, condiciona ao éxito
sanitario (... ) ” (Vargas e Navajas, 1998:3355).

Modelo Moderno

O outro lado desta classificacdo € denominado por Modelo Moderno. Ele
€ caracterizado por ser mais abrangente que os anteriores. Para além de
transmitirem a informacdo sobre as patologias e as suas consequéncias,
indicam também as acg¢fes para preveni-las e condigdes sociopoliticas que as
influenciam (Navarro, 1999).

Um outro objectivo que diferencia este tipo de modelo é a
contextualizacdo da informacédo que € necessario divulgar de acordo com as
condi¢cdes socioeconOmicas e politicas da populagdo alvo, ndo se cingindo
apenas a dimensédo biomédica (Vargas e Navajas, 1998). Para que ocorra essa
contextualizacdo, terd de ocorrer previamente uma andlise das atitudes e
comportamentos, uma clarificacéo de valores e possibilita liberdade para tomar
opcoes (Navarro, 1999).

Os profissionais que integram estas equipas educacionais para além da
informagéo levam em conta a tomada de decisdo e o papel activo dos
individuos. Trabalham ‘com’ a populacdo e ndo apenas ‘para’ a populacéo. Isto
confere um maior grau de liberdade e de interligacdo para a realizacdo das

actividades.

2.4. Métodos de Educacéao
Nesta abordagem tem-se consciéncia da importancia de examinar em

primeiro lugar quais as necessidades das populagdes, classifica-las por ordem
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de prioridades e determinar tarefas direccionadas de acordo com essas
necessidades.

As medidas adoptadas para a educacdo em saude nao se dirigem so a
determinada patologia ou desequilibrio, mas também a promocéao e prevencao,
tendo sempre como objectivo aumentar a saude e o bem-estar gerais.

Um primeiro passo importante sera, pois, a identificacdo das
necessidades, fase essencial de uma abordagem no sentido da resolucédo de
problemas educacionais. Assim, “Os profissionais de saude conhecem as
necessidades de educacdo para a saude dos utentes, levando a cabo uma
avaliacdo das mesmas de uma maneira sistematica e através dos proprios
utentes” (Stanhope et al, 1999:277).

Os mesmos autores descrevem o0s passos da identificacdo das
necessidades do seguinte modo:

1° - Identificar o que o utente quer saber;

2° - Determinar como o utente quer aprender;

3°- Descobrir 0 que aumenta a aptiddo e motivacdo do utente para
aprender;

4° - Colher sistematicamente dados do utente, familia e de outras fontes,
para avaliar as necessidades de aprendizagem, facilidade em aprender e os
factores situacionais e psicossociais que influenciam a aprendizagem;

5°  Analisar os dados da avaliacdo, de modo a identificar as
necessidades de aprendizagem cognitivas, psicomotoras e afectivas;

6° - Encorajar a participacdo do utente no processo;

7°- Ajudar o utente a definir as suas necessidades prioritarias de
aprendizagem (Stanhope et al, 1999).

Podem obter-se sempre novos dados durante o planeamento e a
prestacdo de cuidados e na avaliacdo. Por isto, a identificacdo de
necessidades sera mais ou menos continua.

Em suma, preconiza-se que a educacao para a saude seja feita quando?
Sempre que necessario. Todos devemos falar de saude em qualquer lugar e
em qualquer altura.

A este propésito refira-se: “Os individuos ndo sdo os Uunicos alvos
importantes na intervencéo, o trabalho comunitério, (...) o marketing social e a

defesa feita pela comunicacdo social podem ser usados para aumentar a

81




consciencializacdo para o problema, facilitando as mudancas (...)” (Russel,
1996:17).

N&o se quer deixar de realcar uma vez mais que, a educacado para a
saude € uma estratégia fundamental para os profissionais de saude e da
educacdo e que todos devem contribuir para o bem-estar geral de todas as
pessoas. “Os educadores para a saude sado pioneiros modernos, sempre
buscando uma nova compreenséo da conduta humana, de novas formas para
aplicar os seus conhecimentos na solugédo de problemas da saude individual e
da comunidade” (Greene et al, 1988:32).

Num processo educativo que deve ser reflexivo, todas as etapas
evolutivas das experiéncias vividas pelas pessoas tém que ser consideradas
como potencialmente capazes de causar modificacdes na maneira de pensar e
agir e a educacgéao deve partir deste pressuposto.

Aprender implica modificacdo de comportamento e ndo apenas 0
aperceber-se e adquirir novos conhecimentos, informacfes e competéncias.
Aprender € uma experiéncia que diz respeito ao individuo na sua totalidade.
Quando as pessoas aprendem podem modificar as suas atitudes, estilos de
vida e o método de resolver problemas. Para Cheeseman (1989), a
aprendizagem € a mudanca constante da conduta, a qual resulta de uma
modificacdo nas crencas ou na forma de agir, como resultado da experiéncia.

Aprender exige dispéndio de esfor¢co, muita energia e concentragéo e
constitui um verdadeiro desafio para os profissionais. Ajudar as pessoas a
aprender numa situacao normal exige determinadas capacidades, mas ajudar a
aprender quando sofrem a experiéncia da doenca, da ansiedade e da dor, nédo
é tarefa nada facil.

Um ensino eficiente depende, em parte, da eficacia das capacidades de
comunicacdo do educador. O conteudo deve ser apresentado de uma maneira
clara e rigorosa (Potter e Perry, 2003) e ser conjugado com recursos
didacticos, como filmes, fotos, folhetos, apresentacbes audiovisuais,
demonstracdes de técnicas ou até aprendizagem assistida por computador
(Black e Matassarin-Jacobs, 1996). As técnicas de fornecimento de informacéo
a utilizar dependem do estadio de desenvolvimento do utente, e tornam o
processo de aprendizagem mais activo e estimulante (Potter e Perry, 2003).

Além disto, deve permitir-se ao individuo um amplo periodo de tempo para
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aprender e reforcar o que se aprendeu, sendo também esta uma estratégia de
ensino importante (Smeltzer e Bare, 2002).

Por fim, dever-se-a efectuar igualmente um método de avaliagcdo do
éxito do plano de ensino. O instruendo reformula as informacgdes recebidas, ou
faz a demonstracdo das técnicas aprendidas, o que permite ao educador
avaliar o éxito da aprendizagem (Potter e Perry, 2003).

Em resumo, os modos e os materiais de ensino sdo cruciais no alcance
dos objectivos propostos, e por conseguinte, para o éxito da Educacéo para a
Saude (Redman, 2001).

2.4.1. A Importancia das Metodologias Pedagogicas P articipativas

As pessoas aprendem melhor quando estdo activamente envolvidas no
processo de aprendizagem. A aprendizagem activa ndo se limita ao dominio
psico-motor, mas também o dominio cognitivo e afectivo requerem uma
estratégia de ensino para que o individuo tenha um empenho activo na sua
aprendizagem (Stanhope et al, 1999).

Reconhece a taxonomia dos objectivos pedagdgicos como estruturante
ao itinerario da formacdo para a aprendizagem de competéncias e
conhecimentos (Bloom et al, 1977-a). A construgcdo da taxonomia emerge do
comportamento esperado do aluno — modos de agir, pensar ou sentir - como
resultado da sua participagdo em determinado contexto curricular, no sentido
de se obter evidéncia de que os comportamentos desejados ou pretendidos
foram desenvolvidos pelo aluno (Bloom et al, 1977-a). Assim, valoriza-se esta
taxonomia/classificagdo como um  “instrumento de ordenacdo de
comportamentos do simples ao complexo e a diversificagdo dos mesmos em
trés dominios: cognitivo, afectivo e psicomotor” (Bloom et al, 1977-a:17). Cada
dominio tem componentes especificos que formam uma hierarquia de fases ou
niveis, sendo que cada fase ou nivel baseia-se na anterior. A compreensao
destes trés dominios é decisiva para aprender sobre a natureza da
aprendizagem.

No dominio cognitivo valorizam-se aspectos relacionados com o
conhecimento, capacidade e habilidade intelectual, assim como também os
comportamentos que incluem memaria, raciocinio, solucdo de problemas e

formacdo de conceitos. No dominio afectivo, incluem-se os objectivos que
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descrevem mudancas de interesse, atitudes e valores e o desenvolvimento de
apreciacoes (Bloom et al, 1977-b). O terceiro dominio, psicomotor, remete para
a area das habilidades manipulativas ou motoras, inclui o desempenho de
tarefas que exigem determinado grau de coordenacdo neuromuscular (Bloom
et al, 1977-a). Esta classificacdo é fundamental na aprendizagem, quando se
parte do pressuposto de que a aquisicao de capacidades a efectuar se inscreve
na natureza da prépria aprendizagem do individuo ao nivel dos dominios
cognitivo, afectivo e psicomotor (Bloom et al 1977-a).

De uma forma genérica espera-se que o0s profissionais de
saude/professores integrem os trés dominios de aprendizagem nos seus
planos de ensino/aprendizagem. Apdés a compreensdo clara da
interdependéncia dos dominios, é possivel comecar a avaliar, com seguranca,
as necessidades de aprendizagem do individuo (Bolandier, 1998; Stanhope et
al, 1999).

Para além da importancia do exposto anteriormente, existem o0s
métodos pedagdgicos que sdo identicamente fundamentais para que o0s
objectivos sejam atingidos. Pode definir-se método pedagogico como “Um
conjunto coerente de acc¢des do formador, destinadas a fazer desenvolver nas
pessoas a capacidade de aprender novas habilidades, obter novos
conhecimentos e modificar atitudes e comportamentos.” (Mao-de-Ferro,
1999:77).

N&o é errado dizer que os métodos de formacgdo séo as estratégias que
se utilizam para conseguir atingir os objectivos. Se se considerar os métodos
como estratégias e que as tacticas séo as técnicas pedagogicas, estas servirdo
na realizacédo de tarefas comuns ou na procura de resolucdes dos problemas, e
concorrem para o empenhamento de todos os elementos do grupo sob
orientacao do formador (M&o-de-Ferro, 1999).

Aprender € um processo que acontece num individuo, em que este é 0
agente essencial da sua aprendizagem e qualquer que seja o valor dos
contetdos ensinados e 0s processos de ensino, o percurso da aprendizagem
nao pode ser feito sendo pelos proprios. Se a pessoa hao estiver predisposta a
aprender, por mais atractiva que seja a informacéo disponibilizada, esta nunca

se transformara em conhecimento préprio (Alarcao, 1996).
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Pretendendo-se promover a aprendizagem tem que se ter em
consideracao e compreender aquilo que o jovem precisa e o0 que quer saber na
realidade. Para Rogers (1985-a) existem dois tipos de aprendizagem, “a
aprendizagem tradicional com um tipo ordenado de actividade cognitiva... lida
com ideias e conceitos e ndo possui qualquer significado pessoal, ndo envolve
sentimentos, ndo tem relevancia para a pessoa integral e a aprendizagem
significante e experiencial em que existe uma qualidade de envolvimento
pessoal, com toda a pessoa, em seus aspectos sensoérios e cognitivos,
achando-se dentro do acto da aprendizagem. A aprendizagem € auto-
iniciada... a sua esséncia é o significado” (Rogers, 1985-a:29,30).

A Escola e outros locais sdo o lugar onde a intervencdo pedagogica
intencional desencadeia 0 processo ensino-aprendizagem. Portanto é funcao
dos educadores, provocar avancos nos alunos atravées de atitudes positivas de
ajuda, de encorajamento, de motivacao e de incentivo, porque estes ndo séo
tdo-somente os sujeitos da aprendizagem, mas, aqueles que aprendem junto
ao outro. O aluno tem de assumir uma atitude de empenhamento auto-
formativo e autonomizante (Alarcéo, 1996).

Os jovens séo por natureza curiosos, desejosos por saber, descobrir, por
resolver problemas, portanto, deve ser funcdo dos facilitadores de
aprendizagem “fazer funcionar a motivagéo, descobrir quais os desafios que
sao reais para os jovens e ampliar as oportunidades de que se deparam com
esses desafios” (Rogers, 1985-a:156) até porque a aprendizagem, no seu todo
“tem como finalidade ajudar a desenvolver no educando as capacidades que
lhe permitam ser capaz de entrar numa relacdo pessoal com 0 meio em que
vive (fisico e humano) servindo-se, para esse efeito, das suas estruturas
sensoOrio-motoras, cognitivas, afectivas e linguisticas” (Tavares e Alarcéao,
1990:88,90).

Nos contextos educacionais existem varias técnicas pedagogicas e
pretende-se que este factor seja de facto, uma condicdo de sucesso e de
aprendizagem.

E nesta perspectiva tedrica que a participacéo activa dos jovens assume
um caracter prioritario na educacao para a saude, atraves de variadas técnicas
pedagogicas, tais como algumas referidas por Mao-de-Ferro (1999):

demonstracdo, discussdo, simulacdo, jogos de papéis (Role Playing),
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Brainstorming, etc. Outras ainda: representacdo de uma experiéncia, contar
uma histéria e desenhar. A participacdo activa aumenta a motivacdo e a
velocidade da aprendizagem (Stanhope et al, 1999).

S&o variadas as técnicas pedagodgicas que podem envolver os jovens

nas actividades de aprendizagem.

2.4.1.1. A Educacéao pelos Pares

Sabendo-se que os jovens entendem-se melhor com as experiéncias do
seu préprio grupo, este pode também ter algo significativo para oferecer — a
sua reflexdo sobre a experiéncia e motivagdo. Frequentemente sao adultos
com formacédo especifica que transmitem a informacao. Porém, o grupo pode
desempenhar um papel bastante mais importante em questdes de caracter
mais pessoal, social e psicolégico (APF, 2008).

A educacéo pelos pares € “um método de educacdo que permite as
pessoas que tém algo em comum (tal como: idade, género, condigdo social,
interesses, etc.) comunicar umas com as outras, de forma a transmitir
informacdo e a desenvolver competéncias. O objectivo é motivar para a
alteracdo de comportamentos menos saudaveis” (APF, 2008:13).

De acordo com as linhas orientadoras da Educacdo Sexual em Meio
Escolar muitos programas de sucesso utilizam a metodologia de educacao
pelos pares, tendo em conta que:

“E comum O0s jovens ouvirem e respeitarem o que dizem os
companheiros por si considerados;

- Pela sua acg¢do e o0 seu protagonismo, os lideres de pares podem
influenciar de modo positivo o comportamento dos outros;

- Podem apoiar, encorajar e ajudar os outros, tanto dentro como fora da
sala de aula;

Podem funcionar como auxiliares especiais dos professores nas
actividades da sala de aula” (Ministério da Educagéo, 2000: 34).

As teorias do comportamento sugerem que os individuos recebem e
aprendem grande parte da informacdo através dos pares e que a influéncia
destes ¢é extremamente importante nas expectativas, atitudes e
comportamentos dos individuos e a educacdo pelos pares, ao utilizar

metodologias baseadas na aprendizagem e na participacdo activa, leva a que
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os individuos aprendam por si proprios e uns com 0s outros, sendo que isto
promove as aprendizagens mais sustentadas no tempo (Dias, 2006).

Os programas de educacdo pelos pares sao importantes para a
mudanca social, para garantir a existéncia de pares responsaveis e liderancas
dentro das comunidades de jovens. Alguns podem desempenhar papéis-chave
e desenvolver intervengdes no terreno, quando necessario. A nova dinamica
curricular beneficiara se tiver como objectivo dltimo a autonomia, a
responsabilizacdo e a participagdo activa dos jovens na constru¢do do seu
futuro com saude e bem-estar (Ministério da Educagéo, 2005).

Através da educacao pelos pares, adolescentes e jovens podem ensinar
e aprender temas de saude. Os jovens que irdo actuar como formadores dos
seus pares sdo antecipadamente formados, adoptando a funcéo de “peritos” ja
gue dominam esses assuntos relativamente aos seus pares. Deseja-se
também que adquiram competéncias inter-pessoais, comunicacionais, de
resolucao de problemas ou outras (Svenson, 2001).

A promocdo de competéncias pessoais e sociais: competéncias de
comunicacdo interpessoal, competéncias de identificacdo e gestdo de
emocoOes, competéncias de identificacdo e resolugcdo de problemas devem
estar incluidas no curriculo. Assim como a promocao da assertividade e da
resiliéncia nas criancas e adolescentes e ainda informacao relacionada com a
proteccao da saude e prevencao do risco (Ministério da Educagéo, 2005).

A educacéo pelos pares envolve uma minoria de pares representativos
de um grupo que tenta informar e influenciar a maioria, promovendo uma
mudanca de conhecimentos, atitudes, crencas e comportamentos (Svenson,
2001). Pode “considerar-se de uma forma simples que a educacao pelos pares
€ a formacéo par a par” (Brito, 2009: 6).

Os objectivos da educacao pelos pares sdo os de “ promover mudancas
nas vidas dos/as jovens influenciando positivamente as suas atitudes, crencas
e comportamentos. Apoiar, promover e reforcar atitudes e comportamentos
saudaveis onde eles ja existem” (APF, 2008:14).

Um bom programa de educagdo pelos pares ajudard o jovem a
desenvolver e reforcar:

e Auto-confianca, auto-estima;

e Responsabilidade;
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e Atitudes assertivas;

e Capacidade de comunicacao;

e Capacidade para ouvir as outras pessoas;

e Competéncias de organizacdo e de gestdo (para os/as lideres) (APF,
2008).

Aprender é uma responsabilidade compartilhada. Por isso é importante
que o educador crie um ambiente de aprendizagem participativa, de forma a
facilitar todo o processo. O papel dos promotores de saude é de

“...transferir o poder para os grupos, incentivando os individuos a
acederem eles préprios a informacéo... habilitar a ganhar ou a
aproveitar o poder dos outros e a compreender como usa-lo
convenientemente para habilitar outras pessoas... o0
empoderamento provém da relacdo entre as partes interessadas
e faz com que se desenvolva a capacidade e as oportunidades de
assumir o controlo de tudo aquilo que influencia as suas vidas e a
sua saude” (Laverack, 2008:46).

Um grupo cresce com o desenvolvimento do potencial dos seus
participantes, é preciso valorizar e utilizar a experiéncia e o conhecimento de
cada pessoa do grupo e haver respeito pelas diferencas de cada individuo.

A participacdo de todos deve ser encorajada, utilizando-se uma ampla
variedade de actividades de aprendizagem e apoiando maneiras diferentes de
participacdo, mas “quando se oferece a estudantes a liberdade de aprender
sob sua prépria responsabilidade, tem de haver estipulacbes que preservem o0s
gue nado desejam essa liberdade e preferem ser instruidos ou orientados”
(Rogers, 1985:162,163). A relacdo de colaboracdo deve ser auténtica e que
promova interaccdo do processo ensino-aprendizagem, como objecto de
reflexdo e fonte de hipdteses de solucdo e de mudanca (Tavares e Alarcéo,
1987).

Assim, os educadores de pares exercem uma funcdo essencial na
promoc¢do da saude junto dos jovens. Podem servir como modelos de acgéo
dando informacdo indispensavel e rigorosa, e promovendo atitudes que
conduzem a um comportamento mais saudavel e responsavel entre os pares.
Uma das maneiras de o fazer € viverem eles proprios de uma forma saudavel
(APF, 2008).
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As suas funcdes e conhecimentos podem diferir, dependendo do
programa e das populagdes-alvo que se querem abranger. Muitos tém
formacdo e estdo envolvidos em mais do que uma disciplina ou actividade.
Uma vez familiarizados com as técnicas da educacdo pelos pares, podem
aplica-las a uma série de temas e de situacdes (APF, 2008).

O ensino por parte de seus pares “constitui uma das modalidades de
promover a aprendizagem que apresenta muitas vantagens, tanto para o aluno
gue esta sendo auxiliado como para o estudante mais velho ou mais adiantado
que ensina” (Rogers, 1985-a:162).

De acordo com a literatura encontraram-se varias vantagens
subjacentes a utilizacdo da estratégia de educacado pelos pares. Para a APF
(2008), a educacédo pelos pares é culturalmente adequada porque oferece
mensagens adaptadas e com origem dentro da prépria cultura. A educagéo
funciona cuidadosamente dentro de certas regras de modo a nao ofender ou
intimidar as pessoas. A educacdo pelos pares € baseada na comunidade
porque se desenvolve a um nivel comunitario, apoiando e fornecendo outros
programas e fazendo a ligagdo a outras estratégias baseadas na comunidade.
Isto torna-a mais focada e dirigida para a comunidade onde se desenvolve. A
educacdo pelos pares € aceite pelos intervenientes primarios porque muitos
referem que se sentem mais confortaveis em partilhar com um grupo de pares
as suas preocupacOes pessoais. A educacdo pelos pares encerra uma
abordagem amigavel porque em cenarios informais, um educador inter-pares
pode estar “no lugar certo, no momento certo” para se aperceber de um
problema ou comportamento de risco, e responder adequadamente numa
relacdo de ajuda. Educadores inter-pares podem, por vezes, encorajar e
acompanhar amigos, apoiando-os quando necessitam de se deslocar, por
exemplo, quando precisam de dirigir-se a um servico de saude ou centro de
atendimento/ aconselhamento (APF, 2008).

A educacao pelos pares tem ainda como vantagem ser uma estratégia
gue reconhece nos jovens capacidades e habilidades para assisténcia e
resolucdo de problemas na sociedade e é também “uma metodologia de duplo
empowerment que permite simultaneamente promover a aprendizagem e o0
desenvolvimento do outro (grupos-alvo) e de si mesmo (educadores de pares)

através da concepcdo e desenvolvimento de accdes pedagdgicas” (Brito,
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2009:6). E uma maneira de educacdo social em que uma minoria
representativa de um grupo influi os valores, crengas e mesmo as condutas,
nos elementos que integram o grupo (Dias, 2006; Svenson 2001), quer sejam
grupos comunitarios ou grupos de trabalho. A educacao pelos pares parece ser
bastante Gtil para alcancar as populacdes de dificil acesso e ser adaptada as
necessidades especificas destes individuos.

No entanto e apesar de ser uma estratégia utilizada na éarea da
promoc¢ao da saude, “muitas vezes, esta estratégia é seleccionada como uma
«opcao facil», sem planeamento adequado para o contexto especifico e as
necessidades subjacentes ao desenvolvimento de um projecto de educacao
pelos pares eficaz” (Dias, 2006:36) e ao ser referida como uma estratégia
simples de incrementar e que exige poucos recursos, € na realidade uma
opcao de programacao complexa de implementar, monitorizar e avaliar que
requer muito tempo, trabalho e recursos (Dias, 2006).

Em sintese, a educacéo pelos pares identifica nos jovens competéncias
que lhes permitam resolver problemas, junto de uma populacdo que possui
caracteristicas semelhantes as suas, como sejam a idade, género ou cultura. E
considerada uma estratégia educativa muito proficua, eficiente e pouco
onerosa e que fomenta o empoderamento, isto €, um aumento do poder de
decisdo no que respeita a saude. Este aumento de poder passa pela
mobilizacdo de competéncias e recursos com vista a tornar as condi¢des
sociais mais saudaveis. Os que partilham o conhecimento (educadores de
pares) e 0s que adquirem o conhecimento (pares educandos) adquirem “mais
controlo sobre as decisdes importantes que influenciam as suas vidas...e s6
participando em pequenos grupos... € gue os individuos conseguem definir,
analisar e actuar melhor relativamente aos assuntos que lhes interessam”
(Laverack, 2008:16,61). O que importa ndo é deter o poder de dizer o que se
deve ou nao fazer para ter uma vida saudavel, importa sim descobrir de que
forma se pode facilitar as alteracdes desejadas no dominio do empoderamento

comunitério (Laverack, 2008).

2.5. Areas da Educac&o para a Satde
Como ja foi referido, para modificar os principios que conduzem aos

estilos de vida adequados para a populacdo € necessario efectuar previamente
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uma andlise das caracteristicas dos grupos ou individuos a quem se vai
realizar a sessdo de educagéao projectada.

O educador para comunicar tem que se contextualizar na vida dos
individuos que vao ser alvo do ensinamento. Isto €, uma sessao de ensino para
criangas ndo pode ser realizada da mesma forma que para idosos, isto €, tém
de se adequar 0s processos.

Serdo seguidamente expostos os campos da educacdo e modo de os
conceber. Todo este desenvolvimento ird basear-se em Carmona e Otero
(1998). Estes autores dividem a educagdo para a saude em cinco areas
distintas: a educacéo para a saude em doentes individuais, a educacao para a
salude em grupo de doentes, a educacdo para a saude em familiares dos
doentes, a educacado para a saude em individuos sédos e a educacao dirigida a

responsaveis politicos e sociais.

A. Educacéo para a Saude em Doentes Individuais

Em qualquer instituicAio de saude € necessario ter em conta a
importdncia da educacdo para a saude. Todo este processo tem de ser
desempenhado pelos profissionais como uma componente activa.

Ter pessoas doentes informadas faz com que a sua saude melhore, o
que consequentemente faz reduzir os gastos com tratamentos e diminuir o
tempo de internamento.

Assim e neste contexto, antes de pbr em pratica este processo
educacional, € necessario considerar alguns aspectos sobre o individuo
doente. Inicialmente averigua-se 0 que este ja sabe: através da entrevista e do
dialogo com familiares obtém-se a sua histdria clinica e as necessidades do
doente. Seguidamente, certifica-se 0 que o individuo deseja saber e 0 que o
educador pode divulgar. O propdésito de tentar alterar a sua conduta por actos
que visem a recuperacao da saude por parte da pessoa doente é também um
factor a ponderar pelo profissional de saude envolvido.

A instrucdo revela uma resposta mais rapida quando visa a melhoria da
saude da pessoa doente. Para auxiliar esta resposta utilizam-se algumas
motivacfes. Mas mesmo assim, € necessario deliberar sobre a sua utilizacéo.

O medo pode ser uma motivacdo para que a pessoa modifique 0s seus

costumes, mas deve ser usado com racionalidade e com prudéncia. Isto €, se
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se intimidar demasiado um doente através do medo, tal podera causar uma
reacc¢do inibidora em vez de fomentadora de novos habitos, levando mesmo ao
abandono de alguns novos procedimentos.

Para estimular reaccdes opostas a referida anteriormente, aplica-se
outro tipo de estratégia. Para motivar a substituicdo de atitudes pode ser
fornecido um prémio ao individuo. Este prémio podera ser o restabelecimento
da sua saude, tendo como caracteristica 0 mais imediato possivel. Um maior
éxito com o sexo oposto devido a perda de peso e melhores resultados
desportivos sdo exemplos de boas motivacbes que traduzem o prémio
(Carmona e Otero, 1998).

A pessoa doente desde que toma conhecimento de que esta doente até
aceitar essa condicdo passa por varias fases ou podera fixar-se em apenas
uma e este aspecto tem que ser valorizado antes de se efectuar o ensino.

Primeiro, o individuo passa pela descrenca face ao diagndstico,
negando-o de seguida como mecanismo de proteccao, ignorando as medidas
que podem potenciar a cura. Instala-se depois o sentimento de culpa como
produto da reflexdo das atitudes e estilos de vida que utilizou.

Com a remodelacdo dos pensamentos, reconhece a repercussédo dos
seus actos na sua vida, especialmente a social (familiares, amigos, chefes,
etc.). Questiona a sua situacao de doenca. Por fim, aceita a doenca. Contacta
com outras pessoas que tém a mesma doenca, ou semelhante, expde 0 seu
caso e obtém formas de melhorar, e assim, contribuir activamente no processo
de reabilitacdo da doenca.

E este 0 momento certo para efectuar os ensinos. Mesmo assim, nesta
fase ainda existem alguns obstaculos: baixo nivel intelectual de algumas
pessoas doentes, a forga dos habitos consolidados e a resisténcia em modifica-
los, a pressao social (familiar) e a escassa procura de informacao promotora da
saude (Carmona e Otero, 1998).

Reconhecer as causas das atitudes e dos procedimentos incorrectos e
explica-las, origina a defesa de habitos que promovam a saude. Naturalmente,
a pessoa doente torna-se mais firme e com mais auto-estima, evitando a

existéncia de sentimentos de culpa.
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B. Educacéo para a Saude em Grupo de Doentes

A educacdo para a saude realizada em grupo de pessoas doentes é
benéfica porque permite fortificar a educacéo individual. A formacdo de um
grupo de discussao é benéfica porque cada um dos participantes compreende
que a sua situacdo nao € Unica e pode expressar espontaneamente a sua
situagao, o que facilita a metodologia educativa.

Para formar estes grupos € de extrema importancia a organizacao de
grupos o mais homogéneos possivel, de acordo com a patologia e o grau da
doenca, a idade das pessoas doentes e a sua formagdo. Esta Ultima
caracteristica tem de ser tomada em conta para que o nivel educativo seja
adequado as possibilidades intelectuais do grupo.

E fundamental utilizar métodos flexiveis, em que o tempo de duragédo da
sessdo, a data em que vai ser realizada, a adequagdo do método as
caracteristicas dos individuos, a disponibilidade do grupo € importante, bem
como a escolha antecipada da informacéo a comunicar.

Ter sempre em conta a importancia e as necessidades do grupo visando
a accdo educativa para a resposta ao problema de saude. Assim, obtém-se
ganhos uma vez que ocorre um reforgco da vontade da pessoa doente para

mudar (Carmona e Otero, 1998).

C. Educacéo para a Saude em Familiares dos Doentes

A educacao dos familiares de pessoas doentes € indispensavel por trés
motivos. O primeiro motivo diz respeito a heranca genética de muitas doencas.
Neste sentido, informar € prevenir; pessoas em que a genética foi herdada,
devem seguir regimes de vida que promovam a saude e previnam as doencas.
Mencionam-se casos como 0s hipertensos, os diabéticos, os obesos, entre
outros. A ajuda da familia para ultrapassar condutas de risco é o segundo
motivo. A opinido da familia € quase sempre tida em consideracdo pelas
pessoas doentes. Sao eles 0s mais proOximos, por isso, o incutir estilos de vida
saudaveis e de recursos materiais para viver, reforca o restabelecimento da
pessoa doente.

O terceiro motivo para a educacdo dos familiares baseia-se no apoio

psicolégico que a familia deve dar a pessoa doente. A familia deve ser alertada
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para 0 novo estatuto familiar, pois pode acontecer na pessoa doente
transformacdes de caracter e de disposi¢céo devido a sua situacao patoldgica.
Deste modo, a ajuda para a recuperacdo psicologica do doente passa

sobretudo pela familia (Carmona e Otero, 1998).

D. Educacao para a Saude em Individuos Saos

A educacao € dirigida a individuos sdos que nao tenham interesse em
adquirir informacdo ou que, manifestando esse interesse, por si sO néo
conseguem obter esse conhecimento.

Os objectivos estabelecidos e a hierarquizacdo das prioridades tém de
estar de acordo com a magnitude e gravidade do (s) problema (s) identificado
(s). A wvulnerabilidade e as caracteristicas da populacdo alvo tém que ser
também consideradas: os niveis profissionais e culturais das populacdes e a
idade obrigam a formacdo de diferentes programas para as diferentes
caracteristicas.

Destacam-se como contetdos de educacéo para a saude, os estilos de
vida saudaveis, a higiene, a alimentacdo, a prevencdo dos acidentes de
trabalho, a prevencdo de doencas transmissiveis, etc. (Carmona e Otero,

1998).

E. Educacéo dirigida a Responsaveis Politicos e Sociais

A exteriorizacdo dos novos habitos de vida tem a sua origem na
alteracdo desses mesmos habitos no &mago das familias, das escolas, do meio
profissional. Quando o ambiente é desfavoravel as mudancas é dificil a
concretizacdo dos objectivos propostos nos meios citados e consequentemente
na sociedade em geral. Para que tudo isto se converta, é necessario que as
entidades competentes fornecam, para além de material para as executar,
mudancas na legislacdo. Pois a mudanca da legislacdo faz com que as
administracdes publicas trabalhem para conseguir ambientes fisicos e

psicolégicos mais salutares (Carmona e Otero, 1998).

94




3. Educacédo para a Saude — uma Estratégia para a Pr omocdo da Saude
Escolar

A promocéao da saude tem vindo a ser definida por muitos autores e sido
alvo de muitos debates, mas é necessario antes de mais, descrever
abreviadamente as etapas historicas que marcaram a Promocé&o da Saude.

A preocupacao crescente na melhoria de vida das populacbes e
consequente progresso em matéria de saude com a finalidade da auto-
responsabilizacdo fez com que as entidades superiores da saude comecassem
a trazer a luz o debate sobre a sua promocao.

A reunido de Alma-Ata, em 1978 - Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios (UNICEF/OMS), foi uma das mais importantes e dela saiu
o conceito de Cuidados de Saude Primarios e uma Declaracdo denominada de
Alma-Ata, dando lugar a um importantissimo documento “Saude Para Todos no
Ano 2000” que originou muitas reflexdes sobre a interpretacdo da sua
aplicabilidade (diferente de acordo com as caracteristicas de cada Pais) e
sobre os obstaculos a sua concretizacdo, principalmente os de ordem
econOmica. Estas reflexdes influenciaram as conclusées da 12 Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude nos Paises Industrializados que
decorreu em Ottawa em 1986, de onde surgiu a Carta de Ottawa, a qual
contém a reformulacéo do conceito de Promocéo da Saude. Nesta, a promocéo
da saude aparece definida como um processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhorar. Para atingir um completo bem-estar fisico, mental e social, 0
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio (Conferéncia Internacional para a Promo¢do da Saude, 1986). Nesta
conferéncia a saude é entendida como um recurso para a vida e ndo como
uma finalidade de vida. Logo a seguir, em 1988, realizou-se em Adelaide, na
Australia, a 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, onde se
abordaram as Politicas Publicas Saudaveis.

Em 1989, em Genebra, discutiu-se a Promocao da Saude nos Paises
em Desenvolvimento e em 1991 surgiu a Declaracdo de Sundsvall sobre
Ambientes Favoraveis a Saude apos a Conferéncia Internacional sobre

Promocé&o da Saude (Sundsvall — Suécia).
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Em 1997, na Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude em
Jacarta, aparece a Declaracdo de Jacarta sobre Promocdo da Saude no
Século XXl e em 1998 as Recomendacbes de Adelaide sobre Politicas
Plblicas Saudaveis.

Na 52 Conferéncia Global sobre Promogédo da Saude realizada no ano
2000 no México, debate-se a Promocdo da Saude: Rumo a uma Maior
Equidade.

Com todas estas conferéncias a nivel mundial podemos constatar que a
promoc¢do da saude tem sido uma preocupacao e para que a saude seja uma
realidade para todos foram definidos pré-requisitos como: a paz, o abrigo, a
educacao, a alimentacéo, 0s recursos econdmicos, 0 ecossistema estavel, os
recursos sustentaveis, a justica social e a equidade.

A Declaracdo Ministerial do México para a Promogéo da Saude — 2000
refere que a Promocédo da Saude e do Desenvolvimento Social € um dever e
responsabilidade central dos governos, partilhada por todos os sectores da
sociedade e recomenda algumas accdes, tais como: colocar a promog¢ao da
saude como prioridade fundamental das politicas e programas locais, regionais,
nacionais e internacionais; identificar as prioridades de saude e
estabelecimento de politicas e programas publicos para os implantar; combater
as desigualdades em saude, dentro e entre diferentes grupos sociais e
comunidades; contrariar as pressdes a favor dos produtos nocivos e da
deplecdo de recursos, das mas condi¢des de vida, dos meios insalubres e da
ma nutricdo e centrar a atencdo em temas de saude publica, tais como a
poluicéo, os riscos ocupacionais, as condi¢coes de habitacdo e os aglomerados
populacionais.

A nivel nacional temos um Plano Nacional de Saude que “é um fio
condutor para que as instituicdes do Ministério da Saude e outras (privados,
solidariedade social) possam assegurar ou contribuir para a obtencdo de
Ganhos em Saude, de 2004 a 2010, orientados pela promocao da saude e pela
prevencao da doenca” (Ministério da Saude 2004:13).

E um documento estratégico, com um papel agregador e orientador
daquilo que é mais importante implementar para promover “Mais Saude para
Todos os Portugueses” e como actualmente se considera que a saude € um

conceito positivo que implica a potencia¢do das capacidades do individuo para
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se desenvolver e influenciar positivamente o meio em que se insere (Costa e
Lopez, 1986); pode-se, pois, ndo soO prevenir a doenga como também promover
a saude.

A promocao da saude pressupde o estabelecimento e a manutencao de
comportamentos ndo sO saudaveis, como também potenciadores das
capacidades funcionais, fisicas, psicolégicas e sociais das pessoas (Marin,
1995). Como tal, a promocdo de saude € dirigida a todos os individuos, de
todos os estratos da populacdo, quer na auséncia, quer na presenca de
doenca.

A Organizacdo Mundial de Saude (1984) considera os seguintes pilares
basicos para a promocao de saude: deve destinar-se a populacdo em geral no
contexto da vida diaria e ndo s6 a populacado doente ou em risco; deve ter em
vista acc¢les relativas as determinantes e/ou causas de saude; deve actuar
através da combinacdo de métodos e perspectivas diversificadas; deve ter
como objectivo o envolvimento directo da populacdo alvo; todos os
profissionais de saude tém um papel fundamental na promoc¢éo da saude e na
prevencao da doencga.

A Organizagdo Mundial de Saude reconhece, ainda, cinco areas
principais de intervencdo em promocao de saude. Considera o acesso livre a
saude, eliminando a desigualdade; a melhoria do ambiente laboral e familiar do
individuo; o fortalecimento das redes sociais de apoio; a promoc¢do de estilos
de vida saudaveis, através da aprendizagem de novos comportamentos; o
aumento do conhecimento e informacgéo sobre a saude (OMS, 1984).

Os comportamentos em saude podem ser dominados por costumes,
atitudes, sentimentos, crencas, valores e, até por modas, que indicam e
esclarecem sobre o estilo de vida de cada individuo. O estilo de vida é
geralmente responsével pelo sentimento de bem-estar bio-psicossocial do
individuo (Ribeiro, 2002). As preocupacdes com um estilo de vida salutogeénico,
controlo dos habitos e condutas diarias, prevencdo de doencas e de acidentes
ou a adopcéo de estilos de vida que objectivem acumular a energia positiva
necesséria para a vida, continuardo a dominar o futuro de todos nés (Ribeiro,
2002).

O entendimento que o individuo tem da probabilidade de contrair uma

doenca, bem como da gravidade e do efeito de adoecer, despoleta
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comportamentos de saude associados a um determinado estilo de vida
(Ribeiro, 2000).

Contudo, o comportamento do individuo esta também dependente de
excessivas influéncias externas. Havera, pois, que centrar todos os esfor¢cos na
mudanc¢a do comportamento humano, apesar das mudangas deste tipo serem
de uma grande complexidade, na medida em que, ndo basta informar acerca
dos maleficios de determinados tipos de comportamento para que se verifique
na realidade uma verdadeira mudanca (Ribeiro, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude refere que o elemento basico na
promocéao da saude € a educacdo para a saude e descreve-a como uma acc¢ao
exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos,
a fim de adquirirem e conservarem habitos de saude saudaveis, aprenderem a
usar judiciosamente os servigos de salde que tém a sua disposicao e estarem
capacitados para tomar, individual ou colectivamente, as decisbes que
implicam a melhoria do seu estado de salude e o saneamento do meio em que
vivem (OMS, 1969).

A educacdo para a saude €, pois, uma estratégia da promoc¢do da
saude. Esta é sobretudo uma combinacdo de estratégias de educacgéo para a
saude que facilitam as praticas de comportamentos saudaveis (Costa e Lopez,
1986) e que pode ser feita através da modificacdo dos estilos de vida, o que,
directa ou indirectamente, implica trabalhar com variaveis psicoldgicas, como a
motivacdo, a avaliacdo das situagbes, as expectativas pessoais, 0S
conhecimentos, a tomada de decisdes, os comportamentos e os habitos (Pais,
1998), tendo sempre em atencédo as particularidades proprias do meio e da
sociedade em que o individuo se insere.

Assim, devem lembrar-se as trés componentes béasicas de educacgéo
para a saude nos jovens em idade escolar:

1. O ensino do corpo e a forma de o manter saudavel;

2. O incutir nos jovens habitos de vida saudaveis e sobretudo saber
tomar decisdes responsaveis;

3. A utilizag&o do sistema de saude de forma correcta numa perspectiva
de cidadania (Stanhope et al, 1999).

Nos jovens em idade escolar os problemas intrinsecos a sua saude

abrangem as dimensdes sociais, comportamentais, emocionais e requerem
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que as instituicdes funcionem de forma flexivel, coordenada e colaborativa. Os
problemas possivelmente agravar-se-40 pelas condicdes de vida, pela
auséncia de valores, pela inexisténcia de referéncias e pela massificacdo da
escola (Santo, 2001). A autora refere que “Em saude, podemos orientar o
conceito para o seu significado de ganhar competéncias pessoais que
permitam lidar com situacdes e comportamentos que, envolvendo riscos para a
saude, causem o menor dano possivel” (Santo, 2001:31).

Este ganho de competéncias pessoais tem como finalidade principal a
promocdo do bem-estar e a melhoria da qualidade de vida dos jovens e
sobretudo a sua consciencializagdo e consequente responsabilizacdo pelos
actos que pratica na vida quotidiana, de modo a ser saudavel e feliz.

A educacao para a saude “...€¢ muito mais a finalidade que procuramos
atingir através do relacionamento com o0s outros e o modo como nos
comportamos no dia a dia (...) pode produzir alteragdes no modo de reflectir
sobre a realidade, pode alterar crencas e atitudes facilitando a aquisicédo de
capacidades e pode gerar alteracdes de comportamento e de estilos de vida
(...)” (Navarro, 1991:19).

Articulando agora as trés componentes principais deste capitulo:
Promocdo da Saude, Educacdo para a Saude e Saude Escolar e estando
consciente que a componente essencial de um bom sistema de saude e
educativo é assegurar que todas as crian¢as e jovens sdo saudaveis e capazes
de aprender e que a abordagem de problemas de saude e de aprendizagem
dos alunos, através de programas de saude nas Escolas, ndo € um conceito
novo, desenvolverei a tematica da saude escolar, enveredando primeiro
através de uma retrospectiva que considero fundamental para melhor se
compreender o desenvolvimento deste programa deveras crucial para a
promocao da saude das criangas e jovens.

O reconhecimento da necessidade de adopcdo de um modelo de
intervencao no ambito da Prevencao Primaria em Meio Escolar levou a criacéo,
em 1901, da Inspeccdo Sanitaria Escolar. A Direccdo-Geral da Instrugcéo
Publica organiza pela primeira vez, de forma sistematizada, a intervencéo
meédica na Escola em Portugal. Tinha como preocupacdo o controlo das

epidemias e das endemias. Torna-nos pioneiros na Europa, uma vez que na
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Franca soé teve o seu inicio em 1902, em Espanha em 1904 e em Inglaterra em
1908 (Programa Regional de Saude Escolar, 2006).

Em 1933, é criada no Ministério da Instrucdo Publica, a Direccéao-Geral
da Saude Escolar, com Regulamento proprio em 1934 (Programa Regional de
Saude Escolar, 2006).

Em 1950, o Ministério da Educacdo Nacional determina que os médicos
escolares e visitadores passem a constituir quadro privativo de cada localidade.
A medicina escolar no Ministério da Educacdo tem como preocupacdo a saude
de cada aluno, as condigcbes do aluno para a frequéncia da escola, as
condi¢Bes dos estabelecimentos escolares e as condi¢ges dos funcionarios dos
estabelecimentos escolares.

A politica do Estado Novo € clara: toda a gente tem direito a um minimo
de instrucdo. Nesta altura 40% da populacéo € analfabeta (Programa Regional
de Saude Escolar, 2006).

Em 1970, o Ministério da Educacdo criou os Centros de Medicina
Pedagogica — Equipas Periféricas. O Ministério da Saude desenvolveu os
Cuidados de Saude Priméarios e Cuidados de Saude Diferenciados e os
Centros de Saude organizaram-se por Valéncias, entre as quais a de Saude
Escolar. Em 1972, estavam implementados: o Servi¢co de Medicina Pedagdgica
— Ministério da Educacéo e o Servico de Saude Escolar — Ministério da Saude.
Assim, temos por esta altura dois servicos de saude escolar, dois Ministérios,
duas metodologias, mas 0os mesmos objectivos (Programa Regional de Saude
Escolar, 2006).

Em 1984, é criada a Direccédo-Geral dos Cuidados de Saude Primarios e
a Direccdo de Servicos de Saude Escolar e Ocupacional a quem cabe a
producdo técnico-normativa sobre principios orientadores e sistemas de
informacdo em saude escolar (Programa Regional de Saude Escolar, 2006).

A institucionalizacdo do PPES (Programa de Promocéo e Educacao para
a Saude) ocorreu em 1993 e passou pela integracdo da experiéncia acumulada
de trés anos do “Viva a Escola” (Despacho 172/ME/93, de 27/08) (Rocha,
1999).

Em 1995, sai um Programa Tipo de Saude Escolar com actividades
dirigidas ao Individuo, ao Grupo e ao Ambiente. Este programa comeca a ter

uma orientacido dirigida para o conceito de Escola Promotora de Salde. E
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criada a RNEPS (Rede Nacional de Escolas Promotoras de Saude). A
evolucdo deste modelo baseou-se na intervengdo centrada no Individuo,
centrada na cooperacdo e centrada na co-responsabilizacdo (Programa
Regional de Saude Escolar, 2006).

Em 2002, a Saude Escolar é da responsabilidade do Ministério da Saude
e em 2004 “A Escola desempenha um papel primordial no processo de
aquisicdo de estilos de vida, que a intervencdo da saude escolar, dirigida ao
grupo especifico das criangas e jovens escolarizados, pode favorecer, ao
mesmo tempo que complementa a prestacdo de cuidados personalizados”
(Plano Nacional de Saude 2004-2010. Prioridades, 2004:45).

As estratégias da Organizacdo Mundial de Saude referem que, pelo
menos 50% das criancas que frequentam o jardim-de-infancia e 95% das que
frequentam a escolaridade obrigatéria e o0 ensino secundéario terdo
oportunidade de ser educadas em escolas promotoras de saude.

Uma Escola promotora de salude é aquela “que garante a todas as
criancas e jovens que a frequentam a oportunidade de adquirirem
competéncias pessoais e sociais que os habilitem a melhorar a gestdo da sua
salude e a agir sobre os factores que a influenciam (Plano Nacional de Saude
2004-2010. Prioridades, 2004:46).

Estas experiéncias ao longo dos tempos e o aprofundamento conceptual
da natureza, e da importancia da saude escolar, levaram a projec¢do de novos
desafios as Escolas no sentido da construgdo do seu percurso como Escolas
gue promovam a saude, pois uma Escola promotora de saude “aborda os
alunos como pessoas completas, em que valores e oportunidades determinam
comportamentos que se inter-relacionam de uma forma sistémica...é um
investimento na aquisicdo de competéncias por parte dos jovens e dos adultos
gue com eles se relacionam...” (Loureiro, 2004:45).

As competéncias que as criancas e 0s jovens necessitam de adquirir
para gerir a sua saude e gerir os determinantes que a influenciam, exigem que
as Escolas tenham a capacidade e o interesse para que se concretizem, pois a
promocdo da saude na Escola “tem como principal esforco mudar e
desenvolver o ambiente fisico e social, de molde a tornar as escolhas
saudaveis escolhas mais faceis” (Loureiro, 2004:45). Para além da organizacao

interna da Escola “sdo indispensaveis parcerias, procedimentos democraticos,
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metodologias participativas e desenvolvimento sustentado” (Plano Nacional de
Saude 2004-2010. Prioridades, 2004:47).

Actualmente o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) revela a
preocupacao de fazer da Escola a grande promotora da saude e tem como
finalidades:

sPromover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade
educativa;

sApoiar a inclusdo escolar de criangcas com necessidades de Saude e
Educativas Especiais;

aPromover um ambiente escolar seguro e saudavel,

sReforcar os factores de proteccéo relacionados com os estilos de vida
saudaveis;

aContribuir para o desenvolvimento dos principios das escolas
promotoras da saude (Portal da Saude, 2008).

A estratégia de intervencdo em saude escolar, no ambito da promocao
da saude e prevencdo da doenca, tem que executar as suas actividades de
forma regular e continua ao longo de todo a ano lectivo.

Fazem parte deste programa as seguintes actividades:

sVigilancia do Plano Nacional de Vacinacéo;

2 Vigilancia do cumprimento dos exames de saude;

2 Vigilancia da evic¢ao escolar;

3 Promocao da saude oral;

2 Agilizacdo dos encaminhamentos através de protocolos e parcerias
para melhoria das respostas as criancas com necessidades de saude
especiais;

2 Incentivo de estilos de vida saudaveis: educagéo alimentar, vida activa
saudavel, prevencao da violéncia, educacédo para a cidadania, educacao sexual
e afectiva, SIDA, consumos nocivos (tabaco, alcool, drogas) (Ministério da
Saude, Plano Nacional de Saude 2004-2010. Prioridades, 2004).

Apesar de actualmente a saude escolar e as suas actividades serem
uma vertente inteiramente da responsabilidade do Ministério da Saude, e salvo
nalgumas situacdes e localidades existirem parcerias que envolvem os dois
Ministérios, em Fevereiro de 2007, o Ministério da Educacdo através do

Despacho n° 2506/2007, adoptando medidas que visem a promoc¢ao da saude
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da populacdo escolar e considerando que a educacdo para a saude se deve
incluir entre as multiplas responsabilidades da Escola actual, refere que “ (...) ja
em 2006 foram veiculadas algumas linhas de orientagdo e teméticas no ambito
da educagdo para a saude, a integrar no projecto educativo de cada
agrupamento/escola. (...) e que cada agrupamento/escola com
programas/projectos de trabalho na area da educacao para a saude designara
um docente (...) para exercer as funcdes de coordenador da educacéo para a
saude” (Ministério da Educacéo, 2007:4427).

Efectivamente a 7 de Fevereiro de 2006 o Ministério da Saude realizou
um protocolo com o Ministério da Educacdo. Este visa o desenvolvimento de
actividades de promocao de educacdo para a saude em meio escolar, tendo
como base as opcdes tomadas pelo Ministério da Educacdo no sentido da
clarificacdo das politicas educativas de educacado sexual e as op¢des tomadas
pelo Ministério da Saude no sentido da dinamizacéo da promoc¢éo da saude na
escola (Protocolo entre Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude, 2006).

Constata-se assim que, os dois Ministérios (0 da Saude e o da
Educacdo), ja desde longa data (1901) que demonstram preocupacdo e
interesse em promover acc¢des que visem atitudes e comportamentos
saudaveis nas criangas e jovens.

A Escola constituindo-se como um espaco seguro e saudavel, facilita a
adopcdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se por isso huma
posicdo ideal para promover e manter a saude da comunidade educativa e da
comunidade envolvente.

Os programas de saude escolar contribuirdo para o desenvolvimento de
Escolas favoraveis as criancas e jovens e também, para a promocdo da
educacgédo para a saude para todos.

A capacidade da crian¢ga ou do jovem para conseguir a0 maximo o seu
potencial de aprendizagem, estd directamente relacionada com o efeito
sinérgico de uma saude boa, uma boa alimentacdo e uma educacéo
apropriada. Uma boa saude e uma boa educacdo ndo sdo um fim, por si so,
mas também significam que sdo meios que proporcionam a oportunidade de ter
uma vida produtiva e satisfatoria. A saude escolar € um investimento no futuro
de um pais e na capacidade da sua populagéao para prosperar como individuos

e como sociedade.
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As politicas de saude escolar, incluindo a educacdo para a saude,
devem garantir também um ambiente fisico adequado e seguro, um ambiente
psicossocial positivo e a prevencdo das diferentes formas de violéncia na
escola. Num estudo realizado por Matos e Carvalhosa (2001) em que o
objectivo do estudo era examinar a influéncia do ambiente escolar na
percepcao de bem-estar nos adolescentes, as autoras concluiram que “ha uma
relacdo directa entre o ambiente escolar e o bem-estar (...) a mais relevante
influéncia na percep¢do que os jovens tém do seu bem-estar é a sua
percepcdo de um ambiente positivo na escola” (Matos e Carvalhosa
2001:51,52).

Estas abordagens a educacéo para a saude e educacao para a vida tém
o seu enfoque no desenvolvimento do conhecimento, das atitudes, dos valores,
das habilidades e da destreza, necessarias para ajudar a tomar decisdes
relacionadas com a saude, mais positivas e adequadas. Neste contexto, a
saude estende-se para além da saude fisica, para incluir a sua dimenséo
psicossocial e ambiental. As mudancas sociais e os factores comportamentais
das pessoas implicam a necessidade de uma abordagem de questdes, tais
como a gravidez precoce, 0s acidentes, a violéncia, o tabaco e o abuso de
substancias que provocam dependéncia. Estes problemas sociais e estilos de
vida, ndo so6 influenciam a saude, como também impedem as oportunidades de
educagcdo a um numero crescente de criangas em idade escolar e de
adolescentes.

As criancas e jovens devem ser importantes participantes em todos os
aspectos dos programas de saude escolar, e ndo apenas simples receptores
ou beneficiarios passivos. Por este motivo, e para um maior envolvimento dos
jovens na saude, criou-se um Projecto de Jovens Animadores em Saude
(PROJAS).

As criangas e jovens que participam no desenvolvimento de politicas de
saude, na preparacao de actividades que promovam um ambiente mais seguro
e saudavel e que colaboram na promoc¢édo da saude para outros individuos,
outros membros da comunidade, e nos servicos de saude escolar, aprendem
sobre a saude de uma forma que os comprometem, a partir de experiéncias de

vivéncias concretas. Esta € uma maneira eficaz de ajudar os jovens a adquirir
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conhecimentos, atitudes, valores e competéncias necessarias para adoptar um

estilo de vida saudavel e apoiar a saude e a Educacéo para Todos.
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3.1. A Significagdo da Sociedade e do Interaccionis mo Simbdlico na
Educacéo para a Saude

Cada grupo, organizacao, situacdo de interaccdo € considerado como
uma sociedade em accdo. Todos sao constituidos por individuos que
interagem. A sociedade compreendida como “um sistema em que 0sS varios
elementos (instituicbes, grupos) desempenham uma dada accéo” (Parsons,
1969:19) ajuda a perceber que € da articulacéo funcional destes elementos que
resulta a vida social, numa dinamica de troca, de mudanca e numa interaccao
em que consequentemente os individuos se associam.

Os individuos em interac¢cdo assumem papé€is, interpretam, ajustam-se
uns aos outros, direccionam e controlam o self, compartilham perspectivas,
comunicam-se atraves de simbolos (Mead, 1934).

Nas sociedades avancadas, ha quatro agentes que parecem ser cruciais
no processo de socializacdo das criangas e jovens “a familia, a escola, o grupo
de colegas e os meios de comunicacdo de massa” (Musgrave, 1994:33).
Através destes agentes gera-se uma versado da realidade social no espirito da
geracdo seguinte que pode estar em concordancia com a dos adultos ou, em
algumas dimensdes, manifestar desvios quanto aos seus critérios (Musgrave,
1994).

A crianga passa através da “estrutura social, dando-se atencdo as varias
dimensdes do comportamento que o membro de uma certa sociedade tem de
aprender quando se torna adulto. Aprendizagem essa, centrada ao nivel
interpessoal” (Musgrave, 1994:38).

O conceito de interaccdo aparece na ciéncia contemporanea, incluindo a
fisica tedrica e 0 estudo dos sistemas sociais. Para Klapper (1974) quando
alguém acreditava numa coisa, isso devia-se a influéncia cruzada da familia,
grupo de amigos, religido, escola, emprego ou classe social. Os media podiam
reforcar a crenca de um modo positivo ou negativo.

O interaccionismo simbdlico diz respeito a uma corrente de estudos da
Escola Americana, que se origina com Herbert Mead, professor da década de
20, cujo herdeiro mais representativo foi Blumer, da Escola de Chicago.

Herbert Blumer desenvolveu duas ideias principais: a interacgao

simbdlica e a analise do comportamento colectivo.
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Mead opunha-se a dicotomia existente entre as no¢des de sociedade e
individuo e entre sociologia e psicologia. A sua proposta apontava para a
convergéncia entre individuo e sociedade, que aconteceria ha comunicacgao.
Sociedade, individuo e mente seriam trés entidades indissociaveis, que
comporiam o acto social (Blumer, 1969).

Ferreira et al (1995) explicam que Mead e Blumer sdo os autores que
mais contribuiram para a conceitualizacdo da perspectiva interaccionista. O
interaccionismo simbdlico concebe a sociedade como uma entidade composta
de individuos e grupos em interac¢do, compartilhando sentidos sob a forma de
compreensdes e expectativas comuns, “a sociedade ndo € mais do que um
processo comunicacional desenvolvido pela interaccdo simbdlica dos seus
participantes” (Ferreira et al, 1995:301).

Constitui-se num processo dinamico, isto €, as pessoas em acgao
podem sofrer variacdes, dependendo das situacdes que os individuos e grupos
estejam vivenciando. Dessa forma, mediante a interaccdo social de vida em
grupo é que as regras sdo criadas, mantidas e modificadas (Ferreira et al,
1995).

Neste cenario e segundo Blumer (1969) o individuo tem as seguintes
caracteristicas: uma mente que surge para resolver problemas,
compreendendo a seleccdo e a opcao de modos de actuacédo, dispondo-se a
solucionar esses problemas, em que a escolha faz parte da condicdo do ser
humano; o teor das escolhas resulta da experiéncia subjectiva da pessoa; a
experiéncia subjectiva faz parte integral do comportamento; o homem constroi
a interaccdo social no proprio processo de interaccdo; o comportamento
humano mantém um grau de indeterminacdo, ndo sendo possivel predizer
totalmente como ele influird no decorrer da interaccao (Ferreira et al, 1995).

A interacgao social, por sua vez, estabelece-se numa acc¢do colectiva,
derivada do conjunto de unidades de accao (familia, individuos, escola, igreja,
ou outras) que agem para encarar situacdes nas quais elas estdo inseridas.
Desta forma, a convivéncia no grupo constitui um processo de formacao,
sustentacdo e modificacdo de objectos, em que os sentidos se modificam por
meio da interaccéo, alterando, consequentemente, o0 mundo das pessoas. Os
sentidos sdo manuseados mediante um sistema interpretativo, em que o0s

individuos interagem consigo proprios, usando simbolos significantes, “mas
107




para que se produza uma interac¢ao social, ndo basta haver apenas simbolos:
€ necessario que sejam significantes para os actores, ou seja, que tenham um
significado comum” (Ferreira et al, 1995: 301).

Salienta-se que a interaccdo social se estabelece, fundamentalmente,
pela linguagem e é através desta que “os individuos adquirem as normas,
regras, valores e crencas que balizam a sua possibilidade de viver em
sociedade” (Ferreira et al, 1995:298).

Depreende-se assim que o interaccionismo simbélico desenvolve um
esquema analitico da sociedade e das condutas humanas, que envolve ideias
relacionadas a grupos humanos ou sociedades, interacgédo social, objectos, o
ser humano como actor, a accdo humana e as interconexdes das linhas de
accao (Haguette, 1997). Conta com trés premissas simples:

a) Os seres humanos agem em relacdo as coisas, tomando por base o
significado que as coisas tém para eles (Blumer, 1969), isto é, o
comportamento humano fundamenta-se nos significados dos elementos do
mundo.

b) O significado de tais coisas, as vezes, surge de uma interaccao social
gue a pessoa tem com seus iguais (Blumer, 1969), ou seja, a fonte dos
significados € a interac¢ao social.

c) Esses significados sdo manipulados e modificados através de um
processo interpretativo, usado pela pessoa para lidar com as coisas que ele
encontra (Blumer, 1969), isto é, a utilizacdo dos significados ocorre através de
um processo de interpretacao.

A interaccao social molda os comportamentos, constitui e proporciona
significados para a construcdo dos objectos, por parte dos sujeitos. Na
sociedade humana interactiva, observa-se que existe uma influéncia reciproca,
isto €, a ac¢cdo de cada sujeito altera o quadro de representacado dos demais e
sendo a actividade humana o centro regulador da vida social, tem-se na
verdade um cenéario assinalado por uma enorme complexidade.

O interaccionismo simbdlico pressupfe o entendimento da educacédo
para saude numa perspectiva social em que se procura explicar os auto-
conceitos, as relacfes sociais e as aprendizagens dos jovens. Entendendo-se

por aprendizagem “a aquisicdo de reflexos, habitos, atitudes, etc., que se
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inscrevem no organismo e na psique da pessoa e guiam a sua conduta”
(Esteves e Fleming, 1985:340).

E considerada uma teoria de micronivel, uma vez que analisa a
sociedade a partir do individuo, da sua interaccdo com as outras pessoas
(Ferreira et al, 1995). Parte da hipotese de que o individuo é criativo, pensante
e capaz de determinar o seu comportamento. Para Mead (1934) o pensamento
“é de caracter essencialmente social: é-0 pela sua origem, porque se
desenvolve necessariamente pela e na comunicagdo com outrem; é-0 no seu
conteudo pelos simbolos colectivos que utiliza para se construir e se
comunicar” (Esteves e Fleming, 1985:344).

Entende-se que todo o comportamento humano é auto-dirigido sobre a
base dos significados simbdlicos que se compartiiham, se comunicam e se
manipulam pelas pessoas que interagem nas situacdes sociais. Assim,
concorda-se que educar jovens envolve naturalmente sentimentos,
comportamentos e atitudes dos educadores ao interagir com o ser receptor de
informac&o.

A educacéo para a saude pode fundamentar-se teoricamente na linha do
interacionismo simbdlico, uma vez que este contempla ndo s6 a complexa
relacdo entre a sociedade e o individuo, mas também, o desenvolvimento de
simbolos significantes e o0 processo de comportamento da mente, a partir de
uma orientacao racional e de factos da vida quotidiana. Dessa forma, busca-se
investigar o sentido que os actores sociais ddo aos objectos, pessoas e
simbolos com o0s quais estabelecem o seu mundo social, isto €, “reconstituir o
ponto de vista do sujeito... teorias subjectivas de que as pessoas se servem
para explicar a si préprios o0 mundo ou pelo menos uma certa gama de
objectos, enquanto parte desse mundo” (Flick, 2005:19). Nas interac¢des
sociais os individuos prevéem, no seu imaginario, condutas antecipadas de
outrem e, frequentemente, agem em razdo dessas condutas.

O significado de um fendmeno para um individuo da-se mediante a
interaccdo do eu, da mente e da sociedade (Mead, 1934). Essa interaccdo
resulta da vida social, em cujo processo o individuo é um sujeito, um actor
activo que se “desenvolve e que adquire consciéncia reflexiva (mind) e que a
actividade social € essencial a essa constru¢cdo e encontra-se no universo

simbdlico que mediatiza a actividade social... a especificidade da realidade
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humana resulta da singularidade da actividade social, que radica na existéncia
de simbolos” (Ferreira et al, 1995:297).

Assim, pode-se reconhecer que os professores, pais e profissionais de
saude, processam 0 ensino e educam o0s jovens para a saude, a partir da forma
como o fenbmeno se apresenta na sua vida social e da interpretacdo que
fazem do mesmo. O significado que se da ao bindbmio saude-doenca resulta de
conhecimentos internos das pessoas, sendo produto da vida social dos
individuos. Por outras palavras, nenhum acontecimento, facto ou fenomeno
possui significado se ndo ha interaccdo dos seres humanos entre si e com seu
meio, salientando que o sentido dos acontecimentos é continuamente
modificado e apurado.

O interacionismo simbdlico constitui-se uma ferramenta tedrica que
permite compreender a educacgdo para a saude, revelando e apontando qual o
significado que os jovens em pleno desenvolvimento ddo aos simbolos que
recebem da relacdo/interaccdo com os professores, 0s pais e 0s profissionais
de saude, possibilitando, ainda, apreender se esse significado é decorrente ou
resultante da interaccdo que ocorre entre os elementos envolvidos neste
processo educacional. Através da apreensdao dos significados dessas
experiéncias, podem-se procurar caminhos com o proposito de qualificar os
ensinos e a formacdo prestada, pela aplicagdo desses conhecimentos na
pratica de educar em saude.

E um referencial para a pratica da educacio para a saide de grande
valia, pois esta € uma area vasta que trabalha com criancas e jovens que estao
a experenciar situacdes muito particulares, nos diversos momentos das suas

vidas e aprendizagens.
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1. DA PROBLEMATICA AOS OBJECTIVOS DE ESTUDO

Nas sociedades contemporaneas, o processo saude-doenca é encarado
sob uma Optica objectiva e cientifica. A saude, esta relacionada com o seu
contexto social, econdmico, politico e cultural e actualmente os fenbmenos de
saude e doenca sao tratados como processos biologicos e sociais. A saude ja
nao é concebida apenas como um factor de produtividade, mas como um
direito do cidaddo (Rezende, 1989). Neste contexto, o processo educativo é
fundamental para a consciencializacdo dos cidadaos para exigirem condicdes
de saude e simultaneamente serem responsabilizados também pelos estilos de
vida que adoptam. Por isso, Werneck encara a educagdo nao apenas como
uma accao que desencadeia um novo tipo de pensar, mas sobretudo, de agir
(Rezende, 1989). Torna-se necessario que as instituicbes responsaveis pela
educacdo, particularmente as Escolas e ainda os Centros de Saude, despertem
nas criangas, nos jovens e adultos de qualquer idade, uma consciéncia critica
sobre a importancia da saude como condicdo de bem-estar individual e social,
porque por meio da educacdo, as pessoas poderdo desenvolver maiores
possibilidades de participacdo na sociedade. Deve-se igualmente destacar a
responsabilidade dos meios de comunicagdo nesse processo de educacdo
social sobre a saude, através de programas informativos e de reflexdo e
debate. H4 uma urgente necessidade de um trabalho estratégico, em termos
de accOes pensadas que visem a melhoria das condi¢cbes de saude das
populacoes.

A educacdo para a saude, através do desenvolvimento de actividades
praticas, é considerada uma estratégia importante e crucial para a promocao
da saude. Os agentes da educacdo (professores, enfermeiros, médicos e
outros) devem assumir o seu papel de educadores em saldde e promover nas
criangas e jovens atitudes e comportamentos que os tornem mais saudaveis.
Acima de tudo, devem fazé-los reflectir sobre as condutas que devem ter e
tomem consciéncia do valor da saude e de todo o seu significado para a vida.
Que sejam responsaveis e vivam com qualidade.

A salde é um conceito positivo e um recurso quotidiano e dentro desta
perspectiva, a educacdo para a saude deve ter como finalidade a preservacao

da saude individual e colectiva.
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Em contexto escolar, educar para a saude consiste em dotar as criancas
e 0s jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer
opcOes e a tomar decisbes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar.
A auséncia de informacéo incapacita e/ou dificulta a tomada de deciséo. Dai, a
importancia da abordagem da educacgéo para a saude em meio escolar.

Alguns autores tiveram ja como objecto de estudo a educacdo para a
saude e demonstraram os problemas e desafios que esta coloca aos
educadores em saude.

A educacédo para a saude pode ser estudada sobre muitas perspectivas.
Ao tomar consciéncia sobre as vertentes fundamentais que esta deve conter e
preocupada com questdes relacionadas com este assunto e apOs procurar
fundamentar a relevancia e a pertinéncia através da bibliografia consultada, de
conversas informais com pessoas de areas diversificadas, optei por realizar
este trabalho de investigacdo, no ambito da educacdo para a saude na
perspectiva da consciencializacdo dos ensinos realizados e na motivacado para
a adopcao de estilos de vida saudaveis.

Pretendeu-se fazer um estudo onde fosse possivel investigar o que 0s
alunos e pais pensam acerca desta problemética, bem como os professores e
os profissionais de saude. Que percepcdes tém acerca da importancia da
educacado para a saude e como € na realidade a educacao para a saude que é
realizada, na sua perspectiva e sua aplicabilidade.

O objecto de estudo é a perspectiva para a adop¢ao de comportamentos
positivos para a saude relacionada com os conhecimentos adquiridos.

Na fase de conceptualizacdo e de definicdo da problematica em estudo,
a autora foi confrontada com questdes que constituiram o ponto de partida para
a investigagao.

No inicio de uma pesquisa é fundamental conceber as perguntas de
investigacdo. Assim, definem-se as perguntas de investigagdo como
“Enunciados interrogativos precisos, escritos no presente (...) " (Fortin,
1999:01).

S&ao uma interrogacao explicita, sobre algo que se queira investigar, com
o fim de recolher novas informacfes. Considerando que existem alguns
factores que podem condicionar os ensinos e a forma como estes sao

realizados, foram definidas as seguintes questdes de investigacéo:
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% Qual o nivel de conhecimentos e que aplicacdo fazem os pais dos
alunos sobre assuntos relacionados com a saude?

« Como é que os alunos aplicam os conhecimentos adquiridos em
educacao para a saude?

% Quais os factores sociais que influenciam a adopc¢éo de estilos de
vida saudaveis?

« Como se processa a intervencdo dos profissionais de saude no
ambito da educacao para a saude?

% Como melhorar a qualidade e a eficacia dos processos de educacgéo
para a saude?

Depois de constituidas as questdes de investigacdo, segue-se a
formulacdo dos objectivos da investigacdo. O objectivo €, pois, um enunciado
gue tem que indicar, com clareza, o que o investigador pretende fazer ao longo
do estudo. Sem a sua delineacdo, podem correr-se sérios riscos, perdendo-se
completamente o rumo da investigacao.

Para este estudo e na sequéncia das questdes referidas, foram definidos

0S objectivos que a seguir se enunciam:

«» Objectivo Geral
= Descrever e analisar a importancia da educacéo para a saude como

factor de transformagao social.

++Objectivos Especificos

= Conhecer as praticas usuais de educacao para a saude efectuadas
na Escola, veiculadas por professores, profissionais de saude e outros
especialistas.

= |dentificar nos alunos e pais conhecimentos adquiridos e as
perspectivas sobre a educacao para a saude e respectiva aplicacao.

= Descrever os factores sociais que influenciam a adopcéo de estilos de
vida saudaveis nas familias.

= Apresentar propostas de intervencdo no sentido de melhorar a

qualidade e eficacia dos processos de educacédo para a saude na Escola.

114




2. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E OPCAO METODOLOGICA

Neste capitulo apresenta-se a metodologia da investigagdo, que se
entende ser a operacionalizacdo do método através de processos e técnicas,
de que se vale o investigador para atingir os objectivos do estudo. Reunida pois
toda a matéria necessaria para a compreensao da problematica em estudo e
definido o desenho de investigacéo, “torna-se necessario especificar o metodo
do estudo e de recolha de dados” (Ribeiro, 1999:41).

A metodologia expressa as estratégias adoptadas pelo pesquisador para
desenvolver informacdes precisas, objectivas e passiveis de interpretacdo
(Polit e Hungler, 1995). Sado sobretudo as técnicas e praticas utilizadas para
recolher, processar e analisar os dados...” (Ribeiro, 1999: 41).

E uma etapa em que se colocou em pratica um conjunto de actividades,
de maneira a permitir a realizacao efectiva do estudo. A metodologia constitui
assim, “a espinha dorsal sobre a qual virdo enxertar-se 0s resultados da
investigacdo” (Fortin, 1999:131).

O método € como que um caminho que se traca para conseguir chegar a
um determinado fim, sendo esse caminho considerado cientifico, ou seja, um
método cientifico, quando adoptamos um conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicas para atingir um dado conhecimento (Gil, 1994).

Este capitulo é de grande importancia, porque da metodologia seguida
depende em grande parte o éxito do estudo. Explica-se como a problematica
foi investigada e a razdo pela qual determinados métodos e técnicas foram

utilizados.

2.1. Tipo de Estudo

O presente estudo (descritivo e analitico) desenvolveu-se numa
perspectiva dual — utilizando técnicas qualitativas e quantitativas. A abordagem
qualitativa caracteriza-se pela inquiricdo sistematica, e esta preocupada com a
compreensao dos seres humanos e da natureza das suas relagdes consigo
mesmos e com 0 seu meio. Este método preocupa-se com os individuos em
todas as suas vertentes: bio, psico e social e o investigador que a utiliza adopta
uma postura naturalista, interiorizando que aquilo que se procura estudar, so
acontece com a ajuda imprescindivel das pessoas, através das suas

descri¢cbes (Polit e Hungler 1995).
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Comenta-se a este respeito: “Este tipo de pesquisa baseia-se na
premissa de que os conhecimentos sobre os individuos s6 séo possiveis com a
descricdo da experiéncia humana, tal como ela € vivida e tal como ela é
definida por seus proprios actores” (Polit e Hungler, 1995: 270).

Quanto a abordagem quantitativa e através da aplicacédo do inquérito por
guestionario, foi possivel obter um conjunto de dados cuja andlise permitiu
responder as perguntas de investigacao deste estudo. Assim, e com a ajuda da
estatistica descritiva, a informacdo obtida foi resumida de uma maneira
estruturada, afim de obter uma imagem geral das variaveis medidas na
amostra em estudo.

Para que fosse possivel impor alguma ordem a massa de dados obtidos,
estes sdo expressos sobre a forma de frequéncias absolutas e relativas, ou
seja, foram utilizadas as distribuicbes de frequéncia. Estas representam um
método de organizacao sistematica dos dados numéricos, do mais baixo para o
mais alto, ao qual se junta o0 nimero de vezes que cada valor foi obtido (Fortin,
1999).

Outra técnica de analise importante neste estudo é a analise de
conteudo dos inquéritos por entrevista. Esta analise “oferece a oportunidade de
tratar de forma metédica informagfes e testemunhos que apresentam um certo
grau de profundidade e de complexidade” (Quivy e Campenhoudt, 1998:227).

Designa-se analise de conteudo, “Um conjunto de técnicas de analise
das comunicac¢Oes visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de
producéo/recepc¢do (variaveis inferidas) destas mensagens.” (Bardin, 1995:42).

A preocupacao em compreender de uma forma absoluta os aspectos em
estudo, fez com que a orientacao fosse para um estudo de caso, que se baseia
“numa investigagdo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um grupo
ou de uma organizacdo” (Fortin, 1999:164). De maneira sintética, estudo de
caso define-se como “...uma pesquisa empirica que investiga um fendémeno
contemporaneo no seu contexto natural, em situagcdes em que as fronteiras
entre o contexto e o fendbmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando

multiplas fontes de evidéncia” (Yin, 2005:23).
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O uso de multiplas fontes de evidéncia permite o desenvolvimento da
investigacdo em Vvarios aspectos em relagdo ao mesmo fendmeno. As
conclusbes ficam mais apuradas, ja que advém de um conjunto de
corroboracdes. As entrevistas constituem a principal fonte de evidéncia de um
estudo de caso (Yin, 2005).

Usando um critério mais geral, uma investigacdo caracteriza-se como
um estudo de caso se “surge do desejo de compreender fenédmenos sociais
complexos e retém as caracteristicas significativas e holisticas de eventos da
vida real” (Yin, 2005:14).

O método no estudo de caso pode tomar diversas formas segundo a
natureza da questdo colocada. Neste estudo € do tipo descritivo sem
experimentacdo. Esta estratégia serve: “para descrever, explorar ou explicar
um fendmeno complexo ou para verificar proposi¢cdes tedricas a partir de uma
analise em profundidade dos diferentes elementos do fenbmeno. Baseia-se em
documentos, na observacao ou na entrevista” (Fortin, 1999:165).

Para Bell (1997) um estudo de caso € mais do que a descricdo de
acontecimentos, historias ou circunstancias. Este interessa-se sobretudo pela
interaccdo de factores e acontecimentos e tendo em consideragdo um caso
pratico, pode obter-se uma ideia completa desta interaccdo. Dai o caracter
analitico desta investigacao.

O estudo de caso aplica-se para explicar ligacbes causais em
intervencdes ou situacbes da vida real que sdo complexas demais para
tratamento através de estratégias experimentais ou apenas de levantamento de
dados; descrever um contexto de vida real no qual uma intervencao ocorreu;
avaliar uma intervencao em curso e modifica-la; explorar aquelas situacdes nas
quais a intervengdo ndo tem clareza no conjunto de resultados (Yin, 2005). Dai
a necessidade da triangulacéo da informacéo.

2.2. Populagéo Alvo — Os Critérios e Os Procediment  os de Seleccao

Neste estudo, a populacéo é constituida pelos alunos do 2° e 3° ciclo do
Agrupamento de Escolas do Ensino Basico 2/3, Serra da Gardunha do Fundéao.
A populagédo estudada ndo requereu amostra ja que foram inquiridos

todos os elementos anteriormente tipificados no que diz respeito ao universo da
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Escola do Ensino Basico 2/3. Assim, a nossa populacao é constituida por 412
alunos.

Fazem ainda parte deste estudo os pais dos alunos, professores da
referida Escola e profissionais de saude que se deslocam a mesma para
realizar educacgdo para a saude.

Estes intervenientes do estudo foram escolhidos pelos seguintes
critérios:

- Quanto aos professores e profissionais de saude foram entrevistados
todos os que estdo directamente implicados na educagdo para a saude, ou
seja, cinco professores da referida Escola e trés enfermeiras do Centro de
Saude do Fundé&o. Neste caso, foram definidos como grupo de interesse o0s
professores e profissionais de saude envolvidos no processo.

- Relativamente aos pais foram seleccionados alguns de forma casual e
de acordo com a sua disponibilidade para serem entrevistados. E um tipo de
amostragem nao probabilistica ou intencional e acidental, que € constituida por
individuos que acidentalmente participaram no estudo (Ribeiro, 1999).
Constituiu-se assim um grupo de onze pais, ndo havendo necessidade em
entrevistar mais elementos, uma vez que as intervencdes ja nao traziam
factores de analise tdo fecundos quanto o desejavel para posterior analise.

Verificou-se saturacao da informacao.

2.3. Processo de Recolha de Informacado: Inquérito p  or Questionario e
Inquérito por Entrevista

A escolha das técnicas utilizadas para a recolha de informacé&o resultou
de alguns principios metodoldgicos que se seguiram: os objectivos delineados
e o tipo de estudo a realizar. Ao basear-se nestes principios e ao valorizar a
perspectiva quantitativa e qualitativa do estudo, optou-se por utilizar como
técnica de colheita de dados o inquérito por questionario e o inquérito por
entrevista, por parecer serem estes susceptiveis de captar a esséncia do
significado que os participantes atribuem a educacdo para a saude, uma vez
que “as questdes sdo concebidas com o objectivo de colher informacéo factual
sobre os individuos, os acontecimentos ou as situacdes conhecidas dos
individuos (... )” (Fortin, 1999:249).
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O inquérito por questionario consiste “Em colocar a um conjunto de
inquiridos, geralmente representativo de uma populacdo, uma série de
perguntas relativas a sua situacdo social, profissional ou familiar, as suas
opinides, a sua atitude em relacdo a op¢des ou a questdes humanas e sociais,
as suas expectativas, ao seu nivel de conhecimentos ou de consciéncia de um
acontecimento ou de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que
interesse os investigadores” (Quivy e Campenhoudt 1998:188).

A principal vantagem do inquérito por questionario segundo Quivy e
Campenhoudt (1998) é a capacidade de quantificar uma diversidade de dados
e de proceder a numerosas analises de correlacdo. Para o0 mesmo autor este
método tem como limites e problemas o facto do alto custo e por vezes a
superficialidade das respostas que ndo permitem a analise de certos
processos.

A entrevista € outro método de recolha de informacéao” caracterizado por
um contacto directo entre o investigador e os seus interlocutores ... instaura-se
assim uma verdadeira troca, durante a qual o interlocutor exprime as suas
percepcdes de um acontecimento ou de uma situacao, as suas interpretacdes
ou as suas experiéncias” (Quivy e Campenhoudt 1998:192).

Para estes autores a principal vantagem da entrevista € o grau de
profundidade dos elementos de analise recolhidos, permitindo recolher as
interpretacbes respeitando os quadros de referéncia e possibilitar ao
investigador informacdes e elementos de reflexdo muito ricos e matizados. O
limite e problema central tém a ver com os elementos resultantes da recolha de
informacéo, pois estes ndo se apresentam imediatamente sob uma forma que

requeira um modo de analise particular.

2.3.1. Instrumentos de Recolha de Informacdo e sua  Aplicacéo

Como foi anteriormente referido, o processo de recolha de informacéo foi
atraveés de inquérito por questionario e inquérito por entrevista.

Considera-se que o0 enquadramento geral para a construcdo do
guestionario aos alunos (anexo 2) e guido das entrevistas para pais (anexo 3),
professores (anexo 4) e profissionais de saude (anexo 5), partiu de um
objectivo inicial mais abrangente: “Estudar os conhecimentos adquiridos e a

motivacdo para a adopcdo de comportamentos positivos para a saude
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relacionando-os com o0s saberes conseguidos através da educacgdo para a
saude.”

Tudo resultou num conjunto amplo de questdes, consideradas como 0s
indicadores mais concordantes com os objectivos, abrangendo as dimensdes
em andlise na busca de respostas as questdes de investigacdo de partida.

Seguidamente descrever-se-a o modo como se constituem os diferentes
instrumentos que serviram de base a recolha de informacéao.

A) Organizou-se o inquérito por questionario em quatro partes distintas:

l. Perfil sdcio-demogréfico da populagéo estudada;

Il. Caracterizag¢do das praticas em educacédo para a saude na escola em
estudo;

lll. Conhecimentos adquiridos, sua aplicagcdo, motivacdo e interesse
revelado para ter habitos de vida saudaveis;

IV. Identificagao de factores sociais que influenciam os estilos de vida.

I. O perfil sécio-demografico da populacédo estudada consiste em dados
gerais sobre os alunos: género, idade, ano escolar que frequentam, onde e
com quem vivem no periodo escolar, se sdo ou ndo auxiliados por alguém no
momento do estudo e se sentem ou ndo necessidade em falar sobre assuntos
de saude com os familiares. E um conjunto de seis perguntas fechadas, em
gue apenas uma variavel de uma questao é aberta.

Il. A caracterizagdo das préaticas em educacdo para a saude na escola
em estudo visa identificar a regularidade e a frequéncia das sessdes de
educacdo para a saude, os temas mais abordados, se os alunos gostam
desses momentos, se compreendem aquilo que lhes é ensinado e assinalar
algumas praticas de satde na escola. E um grupo de sete perguntas fechadas,
em que apenas uma variavel de uma questao é aberta e duas questdes séo
para escolher as trés situacdes mais frequentes (resposta multipla).

lll. Os conhecimentos adquiridos, sua aplicacdo, motivacédo e interesse
revelado para ter habitos de vida saudaveis questionam os alunos para
identificar os seus estilos de vida e as suas opg¢des. E um conjunto de doze
perguntas fechadas.

IV. A identificacdo de factores sociais que influenciam os estilos de vida

visa conhecer se 0s alunos se sentem atraidos ou ndo para fazer alguma coisa
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positiva ou negativa apoés visualizar um filme, a televisédo, ao ler uma revista ou
ouvir uma musica, 0 que mais os influencia nas suas escolhas para viver o dia-
a-dia e perceber a sua opinido acerca de varias afirmacdes relacionadas com a
salde. E um conjunto de quatro perguntas fechadas e uma questio é para
escolher as trés situagdes verificadas com mais frequéncia (resposta multipla).

A ficha de inquérito por questionario foi organizada e adequada para
tratamento dos dados no sistema QUALEN. Este sistema visa o desenho, a
leitura e a analise para este tipo de inquéritos.

Inicialmente teve que se planear e desenhar o inquérito, aplicavel
guando os métodos de recolha dos dados sao feitos por questionario em papel.
Todos os questionarios tinham um codigo. O Teleform é um software para
desenho e recolha de dados em formato compativel com o software analitico
SPSS. Apé6s a leitura dos questionarios permite a definicdo de varidveis e
operacdes de juncdo de ficheiros, de calculo de novas variaveis e de
recodificacdo, de entre as varias funcionalidades de transformacdo e gestao
dos dados para posterior analise, o que permite aplicar procedimentos de
estatistica descritiva e cruzamento de informacdo proveniente de diferentes
variaveis ou de variaveis de multipla resposta.

O questionario foi elaborado numa linguagem escrita simples, clara e
acessivel, visto a faixa etaria ser baixa. Para que todos os participantes
interpretassem e dessem 0 mesmo significado a palavras comuns, mas
especificas para o estudo, como “educacdo para a saude”, “estilos de vida”,
“sessdes de educacao para a saude” e “saude/doenca”, explicou-se em cada
turma e antes do preenchimento do questionario a definicdo destes termos. O
objectivo consistia em aferir uma linguagem universal entre os participantes,
evitando as discrepéancias de interpretacdo. Justificou-se ainda a razdo da
pesquisa e deram-se as instru¢des necessarias para a realizacao da tarefa.

Esta estratégia foi discutida e analisada numa reunido com a Presidente
da Comissédo Executiva, com a Coordenadora da Educacdo para a Saude e
com os Directores de Turma.

A recolha de dados efectuou-se de Fevereiro a Junho de 2008. Deu-se
cumprimento a todos estes procedimentos s6 apos a solicitacdo por escrito
(anexo 1), a Presidente da Comissdo Executiva do Agrupamento de Escolas do

Ensino Basico 2/3 Serra da Gardunha do Funddo, para a permissao da
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aplicacdo do instrumento de colheita de dados aos alunos do 5° ano ao 9° ano
do ensino béasico, aos professores ligados a educacao para a saude da referida
escola e autorizar a utilizacdo do nome desta InstituicAo na dissertacdo de
doutoramento.

Lembrou-se que 0 anonimato era assegurado e que nao deviam
escrever 0s seus nomes, nem os de outras pessoas nas folhas.

B) Organizaram-se os guides de inquérito para a entrevista aos pais dos
alunos (anexo 3), professores (anexo 4) e profissionais de saude (anexo 5) de
acordo com trés objectivos principais, elaborando posteriormente as questdes
principais e as questdes acessorias. Destas questdes surgiu uma lista de
perguntas para orientacdo da entrevista respectivamente aos pais dos alunos
(anexo 6), aos professores (anexo 7) e aos profissionais de saude (anexo 8).

Posteriormente, o0s participantes do estudo foram contactados
individualmente, onde lhes foi explicado o modo como foi feita a seleccdo e
mais detalhadamente os objectivos e aquilo que se pretendia com a sua
colaboracdo. O seu papel foi o de responderem oralmente, as perguntas
previamente elaboradas relacionadas com a educacédo para a saude realizada
na escola basica 2/3 Serra da Gardunha e as opc¢des de vida dos alunos para
terem mais e melhor saude.

A recolha dos dados efectuou-se de Marco a Julho de 2008. Assegurou-
se também a confidencialidade pelo anonimato (o anonimato de quem
respondeu ou é referido esta assegurado).

O projecto do questionario foi sujeito a uma validagao inicial com o
objectivo de ser testado. Assim, aplicou-se uma versao piloto no més Janeiro
de 2008. O pré-teste possibilitou identificar que o questionario se encontrava

adequado. Houve apenas necessidade de aferir alguma terminologia.
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3. ANALISE DOS DADOS

Neste estudo é utilizada uma metodologia dual, ou seja, é utilizada a
metodologia quantitativa e qualitativa. Assim, a analise de qualquer estudo que
comporte valores numeéricos comeca por utilizar estatisticas descritivas que
permitem apresentar as caracteristicas da amostra e os valores obtidos pela
medida das variaveis®, enquanto que a analise dos dados qualitativos define-se
como: “Uma fase do processo indutivo de investigagéo (...) permite, portanto,
guiar o investigador e da-lhe pistas para descobrir o fenébmeno em estudo (...)"
(Fortin, 1999:306).

Os dados quantitativos provenientes dos questionarios foram tratados no
programa SPSS versao 16, onde foi criada uma base de dados propria. Depois
de encontrar as frequéncias esperadas e para avaliar as relacbes entre duas
variaveis utilizou-se o teste qui-quadrado para independéncia de Pearson. Este
€ usado para determinar se a ocorréncia de uma das variaveis afecta a
probabilidade de ocorréncia de outra (Larson, 2010).

As entrevistas efectuadas foram controladas pela emergéncia da teoria.
Assim, a andlise das entrevistas aos informantes permitiu aclarar as etapas
seguintes da recolha de dados e, por sua vez, os novos dados foram
analisados até que se tenha verificado a saturacdo dos dados. Quando as
categorias ficaram estabilizadas e as informacdes suplementares né&o
acrescentaram mais nada de novo a compreensdo do estudo as entrevistas
foram concluidas.

Os elementos em bruto que o investigador recolhe do terreno de
pesquisa formam a base da analise (Bogdan e Biklen, 1994). Neste trabalho,
como ja foi referido, estes elementos sdo compostos pelos inquéritos por
questionario efectuados aos alunos e também pelos inquéritos por entrevista
fornecidas pelos pais dos alunos, pelos profissionais de saude e pelos
professores da escola que estdo directamente relacionados com a educacao
para a saude.

Terminada a recolha dos dados, inicia-se a fase de apresentacgéo,
tratamento e analise de dados. Segundo Bogdan e Biklen (1994), a andlise

abarca um conjunto de operacfes sobre os elementos em bruto conseguidos

2 Nota: Dados obtidos por leitura 6ptica dos quedtios. Por este motivo, na contabilizagdo de alguaaaveis (muito poucas),
a frequéncia das mesmas nédo atinge o total de d¢ercentagens nédo arredondam aos 100% apenaggsimas. Esta situacédo
deve-se ao facto de aparecerem nas tabelas dériegsi os denominados “missing”, isto é, pergutmias respondidas”.
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no terreno, que consiste em organizar os dados e converté-los em material
operacional, sintetiza-los, procurar padrdes e identificar aquilo que é importante
e concluir o que se ird comunicar.

Para melhor compreenséo da apresentacdo e analise dos dados refere-
se que, a partir deste momento este capitulo se constitui por trés partes:

- Na primeira parte analisam-se e interpretam-se quantitativamente os
dados referentes ao inquérito por questionario realizado aos alunos;

- Na segunda parte a analise qualitativa dos inquéritos por entrevista;

- Na terceira parte o cruzamento de algumas variaveis.
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PARTE |
ANALISE QUANTITATIVA DOS INQUERITOS POR QUESTIONARI O

1° Grupo de questdes: “Perfil socio-demografico da populacéo estudada”

3.1. Caracterizacao da populacdo por Género e Idade

Fazendo uma analise dos alunos quanto ao género, a populacdo nao
diferencia os géneros: sao 206 alunos do género feminino (50%) e 206 alunos
do género masculino (50%).

A idade a que corresponde um maior numero de alunos € a dos 12 anos
que é de 108 alunos (26,21%). Verifica-se ainda e tal como mostra o grafico 1,
que a idade imediatamente a seguir com maior valor € a dos 11 anos (19,9%).
As idades de 13, 14, 10 e 15 anos sao representadas respectivamente pelos
seguintes valores: 74 alunos (17,96%), 64 alunos (15,53%), 45 alunos
(10,92%) e 31 alunos (7,52%). Os alunos com 16 e 17 anos apresentam um
valor menor em relacdo as outras idades e entre si registam um numero igual:
4 alunos (0,97%).

Grafico 1 - Caracterizagao da populagdo por Idade
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3.2. Caracterizagédo da populacdo por Ano de Escolar idade e Agregado
Familiar

No grafico 2 pode-se verificar que o0 maior niumero de alunos frequenta o
6° ano de escolaridade, 110 alunos (26,7%), seguindo-se o 5° ano com 100
alunos (24,27%). O 7° ano de escolaridade tem 95 alunos (23,06%), o 8° ano
de escolaridade 61 alunos (14,81%) e o 9° ano de escolaridade com 46 alunos
(11,17%).

Grafico 2 - Caracterizagao da populagao por Ano de Escolaridade
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Quanto a caracterizacdo segundo com quem Vive o Aluno Durante o
Periodo Escolar, 381 alunos (92,48%) vivem “Com o0s pais em casa’,
representando a grande maioria. Enquanto que “Com colegas num lar” vivem
11 alunos (2,67%) e “Com outros familiares fora de sua casa” 9 alunos (2,18%);
11 alunos (2,67%) referiram “Outra” situacado. Nesta incluiram que durante o

periodo escolar vivem no Abrigo de S. José.

3.3. Caracterizacdo da populacdo segundo o Auxilio gue o Aluno tem
Durante o Estudo e a Necessidade em Falar sobre Ass untos de Saude
com os Pais ou Outros Familiares

No Auxilio que o Aluno tem Durante o Estudo os valores sdo muito

aproximados para o “Sim” e para o “Nao”. 210 alunos (50,73%) referem que
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sdo auxiliados no estudo e 202 alunos (49,27%) mencionam 0 contrario, ou
seja, ndo sao auxiliados durante o estudo.

A “necessidade em falar sobre temas de saiude com outras pessoas”,
apresenta a maior percentagem 254 alunos (61,65%) no “Nao” sentem essa
necessidade e 158 alunos (38,35%) referem que “Sim”, sentem essa
necessidade.

2° Grupo de questdes: “Caracterizacdo das praticas em educacéo para a

salde na escola em estudo”

A apresentacdo de dados seguinte estd relacionada com a questdo
sobre “onde séo fornecidas as informacdes relacionadas com saude, estilos de
vida saudaveis e bem-estar”. O aluno tinha que referir as trés situacdes mais

frequentes das oito indicadas.

3.4. Caracterizagédo da populagéo segundo as Situacd es Mais Frequentes
Onde o Aluno obtém Informacéao

Analisando os dados constata-se que a maioria dos alunos (341)
referem que a informacdo de que necessitam em matéria de saude é em
primeiro lugar dada “Em Casa pelos Pais” (82,77%). Segue-se em segundo
lugar a “Comunicacédo Social” com 253 alunos (57,04%) e na terceira posi¢cao
com 220 alunos “Na Escola pelos Professores” (53,40%). A variavel “Através
da Internet”, com 140 alunos ocupa o quarto lugar com 33,98% e “Na Escola
pelos Profissionais de Saude” encontra-se na quinta posicdo com 30,58% (126
alunos).

Os “Livros” (111 alunos) e as “Revistas” (67 alunos) recairam
respectivamente no sexto e sétimo lugar com 26,94% e 16,26% na opc¢do dos
alunos. A variavel “Na Escola com Outros Colegas” teve o valor mais baixo,
ocupando o oitavo lugar, em que 57 alunos (13,83%) referem que optam pelos

colegas para se informar acerca de tematicas relacionadas com a saude.
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3.5. Caracterizacdo da populacdo segundo a Realizag &0 de Sessdes de
Educacéo para a Saude

Verifica-se que 389 alunos (94,42%) referem que “Na Escola se realizam
sessOes de educacao para a saude” e 23 alunos (5,58%) mencionam que néo

se fazem sessdes de educacao para a saude.

3.6. Caracterizacdo da populacdo segundo a Frequénc ia das Sessoes
de Educagédo para a Saude

Dos 389 alunos que disseram que se realizam na Escola sessfes de
educacado para a saude na questao anterior, pode-se verificar no grafico 3 que
300 alunos (72,82%) referem que as sessbes de educacdo para a saude se
realizam “Uma vez por ano”, seguindo-se 60 alunos (16,50%) a mencionarem
“Uma vez por més”. 16 alunos (6,07%) dizem que é “Duas vezes por semana”.
“Uma vez por semana” € referido por 9 alunos (3,64%) e por ultimo 4 alunos

7

(0,97%) referem que € “De quinze em quinze dias”.

Grafico 3 - Caracterizagdo da populagdo segundo a frequéncia das sessbes
de educagdo para a saude realizadas na escola

80

60

Percent

20

B,64% v
0= T T
Uma vez por ano Uma vez por més Duas vezes por Uma vez por De quinze em
semana semana quinze dias

Com que frequéncia sdo realizadas as sessdes de educagdo para a saude
na sua escola?
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3.7. Caracterizacéo da populacao segundo os Temas M  ais Frequentes

A analise a seguir apresentada esta relacionada com a questéo “Quando
efectuam as sessdes de educacgdo para a saude falam sobre que tematica?” O
aluno tinha que referir os trés temas mais frequentes dos oito indicados.

Da andlise efectuada, constata-se que a maioria dos alunos (351
alunos) referem que o tema mais frequente € a “Alimentacdo Saudavel”
(85,19%), estando este em primeiro lugar. Em segundo lugar, 248 alunos
referem a “Higiene Oral” (60,19%) e na terceira posi¢cdo, 191 alunos referiram
“Tabagismo/Alcoolismo/Toxicodependéncia” (46,36%).

A variavel “Sexualidade” ocupa o quarto lugar com 165 alunos (40,05%)
e o tema “Saude Ambiental” encontra-se na quinta posicdo com 157 alunos
(38,11%).

As “Medidas Especificas para Prevenir Doencas” e a “Higiene
Corporal/Vestuario” recairam respectivamente no sexto e sétimo lugar com
28,88% (119 alunos) e 14,81% (61 alunos) na opcao dos inquiridos. A variavel
“Cidadania” teve o valor mais baixo, ocupando o oitavo lugar, em que 47 alunos

(11,41%) referem este tema.

3.8. Caracterizacédo da populagédo segundo o Gosto pe los Momentos de
Informacao

Os alunos que gostam dos momentos em que lhes é fornecida
informacédo sobre estilos de vida saudavel, sédo 363 (88,08%) e 0s que

mencionam que ndo gostam desses momentos sédo 49 (11,92%).
3.9. Caracterizacdo da populacdo segundo a Compreen sao das
Informacdes

337 alunos (81,55%) referem que “Compreendem as informacdes que
Ihes transmitem” e 75 alunos (18,45%) mencionam que ndo compreendem as

informacdes.
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3.10. Caracterizacao da populacédo segundo a Razdod a Nao Compreensao
da Informacgé&o

Dos 75 alunos que disseram que nao compreenderam as informacoes
transmitidas nas sessfes de educacdo para a saude na questao anterior, pode-
se verificar no grafico 4 que 44 alunos (54,32%) referem que né&o
compreendem “Porque utilizam termos (palavras) que nao conhece”, seguindo-
se 11 alunos (20,99%) a mencionarem “Porque nao utilizam recursos (filmes,
cartazes, etc.)”; 9 alunos (11,11%) dizem que € “Porque fazem o ensino a
pressa’. “Porque ndo permitem didlogo aberto” € referido por 7 alunos (8,64%)

e por ultimo 4 alunos (4,94%) referem que é “Outra” situagdo. Nesta

mencionaram o facto de haver “barulhos” e “colegas a distrai-los”.

Grafico 4 - Caracterizagéo da populacéao segundo a razéo da ndo compreensao
da informacao

H,94%
|
Porgue utilizam  Porgue ndo wtlizam  Porgue fazemo Porgue ngﬁu Outra. Gual?
termos (palavras) recurgos (fimes, ensino 3 pressa permitem dialogo
gue ndo conhece cartazes, etc.) para aberto

m

Se NAO COMPREENDE, porqué?

130




3.11. Caracterizagdo da Promocao da Saude realizada na Escola

A andlise seguinte da resposta a um grupo de questdes em que se
solicita ao aluno que informe sobre determinados aspectos relacionados com a
promocao da saude na Escola.

207 alunos (50,36%) mencionam que “Existem caixotes diferenciados
para o lixo para posterior reciclagem” e 205 alunos (49,64%) dizem que né&o
existem. Verifica-se esta divergéncia nos resultados, ou seja, quase 0 mesmo
valor para o “Sim” e para o “Nao” porque, de facto, existem os caixotes para o
lixo diferenciados, mas s6 nos corredores, ndo existindo os mesmos nas salas
de aulas. Assim os alunos que responderam “N&o” estavam a referir-se aos
das salas de aulas.

266 alunos (64,56%) mencionam que “No bar da escola ndo existem
alimentos nao saudaveis” e 146 alunos (35,44%) dizem que existem. 336
alunos (81,51%) referem que “Nas refeigcbes da cantina da escola evitam os
alimentos ndo saudaveis” e 76 alunos (18,49%) exprimem que ndo evitam as
gorduras, o excesso de sal, os fritos, etc.

378 alunos (91,75%) mencionam que “Ha actividades que incentivam a
pratica desportiva e o exercicio fisico” e 34 alunos (8,25%) expressam que nao
existe esse incentivo e ainda 308 alunos (74,63%) referem que “Ha actividades
que incentivam as boas maneiras, o companheirismo, a solidariedade, etc.” e

104 alunos (25,37%) dizem gque nao existem.

3° Grupo de questdes: “Conhecimentos adquiridos, su a aplicagao,
motivacao e interesse revelado para ter habitos de vida saudaveis”

3.12. Caracterizagdo da populacdo segundo a Informa ¢&o Recebida e o
Posterior Comentario com Outros Individuos e Aplica cdo na Vida Diéaria
dos Conhecimentos Adquiridos

344 alunos (83,50%) “Apés receberem a informacdo sobre estilos de
vida saudavel comentam o assunto com o0s pais, outros familiares, amigos e
colegas” e 68 alunos (16,50%) referem que ndo comentam. Os alunos que
referem que “Aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos” sdo 358
(86,83%) e o0s que expressam que nao aplicam séo 54 (13,17%).
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3.13. Caracterizacao da populacdo segundo os Bons H  abitos de Vida para
se Manter Saudavel

348 alunos (84,47%) referem que “Consideram que tém bons habitos de
vida” e 64 alunos (15,53%) mencionam que ndo tém bons habitos de vida para

se manterem saudaveis.

3.14. Caracterizagédo da populagdo segundo a Preocup agao com o Meio
Ambiente

Esta analise indica que 355 alunos (86,13%) referem que “Se
preocupam em ter atitudes que beneficiam o meio ambiente” e 57 alunos

(13,87%) dizem que nao se preocupam.

3.15. Caracterizagao da populagao segundo o Costume de Fumar Cigarros
e Beber Bebidas com Alcool

A andlise indica que 377 alunos (91,50%) referem que “N&o fumam
cigarros” e 35 alunos (8,50%) mencionam que fumam cigarros e que 321
alunos (77,91%) dizem que “Nao bebem bebidas com alcool” e 91 alunos

(22,09%) referem que bebem bebidas com alcool.

3.16. Caracterizagcdo da populagdo segundo o Consumo de Alimentos
Pouco Saudaveis, o Exercicio Fisico Praticado e a H igiene Efectuada
Diariamente

Estes dados indicam que 268 alunos (65,05%) referem que “Consomem
alimentos pouco saudaveis” e 144 alunos (34,95%) referem que né&o
consomem alimentos pouco saudaveis.

352 alunos (85,40%) dizem que “Praticam exercicio fisico para além das
aulas de educacéao fisica na escola” e 60 alunos (14,60%) referem que néo
praticam.

Dos 412 alunos inquiridos, 401 alunos (97,33%) referem que “Fazem a
higiene do corpo, dos dentes e do vestuario diariamente” e 11 alunos (2,67%)

referem que nao fazem.

3.17. Caracterizacao da populacdo segundo a Preocup  agcdo em Separar 0s
Lixos
A andlise mostra que 293 alunos (71,12%) dizem que “Se preocupam

em separar os lixos” e 119 alunos (28,88%) referem que néo se preocupam.

132




3.18. Caracterizacao da populacdo segundo o Incenti  vo dos Educadores

388 alunos (94,17%) dizem que “Os educadores os incentivam a ter
bons comportamentos para terem melhor saude” e 24 alunos (5,83%) referem

gue nao.

3.19. Caracterizagdo da populacdo segundo a Importd ncia do Ensino
sobre Assuntos Relacionados com Estilos de Vida Sau davel

379 alunos (91,97%) exprimem que “Acham importante o ensino de
assuntos relacionados com estilos de vida saudavel” e 33 alunos (8,03%)

referem que nao.

4° Grupo de questdes: “ldentificacdo de factores so ciais que influenciam

os estilos de vida”

3.20. Caracterizacdo da populacdo segundo a Atraccd o0 para Fazer Algo
Positivo ou Negativo que Viu num Filme, na Televisda 0, Ouviu numa
Musica ou que Leu numa Revista

Estes dados mostram que 302 alunos (73,30%) referem que “Sim, ja se
sentiram atraidos para fazer algo positivo” e 110 alunos (26,70%) referem que
nao se sentiram atraidos; 269 alunos (65,29%) referem que “Nao se sentiram
atraidos para fazer algo negativo” e 143 alunos (34,71%) referem que sim, ja

se sentiram atraidos para fazer algo negativo.

3.21. Caracterizagdo da populacdo segundo as Situa¢ 0es que Mais
Influenciam o Aluno

A analise a seguir apresentada esta relacionada com a questdo “Das
situacdes mencionadas escolha as que mais o influenciam nas suas escolhas
para viver o dia-a-dia.” O aluno podia escolher trés op¢des das nove indicadas.

Nesta analise, constata-se que a maioria dos alunos (268) referem que o
que mais os influenciam para viver o dia-a-dia € em primeiro lugar os “Os
Pais/Outros Familiares” (65,05%).
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Seguem-se em segundo lugar “Os Amigos/Colegas” com 260 alunos
(63,11%) e na terceira posi¢ao “A Televisao” com 232 alunos (56,31%).

A variavel “A Internet” ocupa o quarto lugar com 175 alunos (42,48%) e
“A Musica” (151 alunos) encontra-se na quinta posi¢cao com 36,65%.

Os “Professores” (117 alunos) e os “Filmes” (90 alunos) recairam
respectivamente no sexto e sétimo lugar com 28,40% e 21,84% na opc¢ao dos
alunos.

A variavel “As Revistas/Jornais” com 33 alunos (8,01%) estd em
penultimo lugar e “O R&dio” teve o valor mais baixo, ocupando o nono lugar,
em que 19 alunos (4,61%) referem que este meio os influencia nas suas

escolhas para viver o dia-a-dia.

3.22. Caracterizagdo da populagdo segundo a Opiniao sobre Afirmacdes
Relacionadas com a Saude

Seguidamente analisa-se a opinido que os alunos tém acerca de
algumas afirmacdes sobre assuntos de saude. A analise é realizada em

algumas afirmacoes através de graficos.

No gréfico 5 constata-se que 243 alunos (58,98%) respondem “As
Vezes” na afirmacdo “N&o interessa aquilo que como desde que me sinta
satisfeito”. 106 alunos (25,73%) dizem “Nunca” e 63 alunos (15,29%) referem

“Sempre”.

Grafico 5 - Nao interessa aquilo que como desde que me sinta satisfeito

p5.73%
115,29°%)
Nunca

Sempre

As Vezes

Néo interessa aquilo que como desde que me sinta satisfeito.
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No grafico 6 constata-se que 296 alunos (71,84%) respondem “Sempre”
na afirmacao “A minha saude depende muito dos habitos de vida que tenho”.

90 alunos (21,84%) dizem “As Vezes” e 26 alunos (6,31%) referem “Nunca”.

Grafico 6 - A minha saude depende muito dos habitos de vida que tenho

[

Percent

As Vezes Sempre

A minha saide depende muito dos habitos de vida que tenho.

No grafico 7 constata-se que 305 alunos (73,97%) respondem “Sempre”
na afirmacdo “Fazer exercicio fisico ajuda-nos a ser mais inteligentes e

activos”. 90 alunos (21,90%) dizem “As Vezes” e 17 alunos (4,14%) referem
“Nunca”.

Grafico 7 - Fazer exercicio fisico ajud a ser mais inteli

tes e activos

Percent

20
m
i

As Vezes Hunca

Sempre

Fazer exercicio fisico ajud a ser mais inteli

e activos.

O gréafico 8 mostra que 208 alunos (50,49%) respondem “As Vezes” na
afirmacdo “Oico os conselhos dos meus familiares e sigo-os”. 179 alunos

(43,45%) dizem “Sempre” e 25 alunos (6,07%) referem “Nunca”.
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Grafico 8 - Oigo os conselhos dos meus familiares e sigo-os

Percent

As Vezes Nunca Sempre

0Oigo os conselhos dos meus familiares e sigo-os.

7z

Na afirmacéo “Ser “gordinho” é sinal de boa saude” 295 alunos (71,39%)
respondem “Nunca”, 93 alunos (22,74%) dizem “As Vezes” e 24 alunos (5,87%)

referem “Sempre”.

No gréafico 9 verifica-se que 242 alunos (58,74%) respondem “Sempre”
na afirmacédo “Os meus pais tém por habito perguntar-me como correu 0 meu
dia e o que fiz". 142 alunos (34,47%) dizem “As vezes” e 28 alunos (6,80%)
referem “Nunca”.

Grafico 9 - Os meus pais tém por habito perguntar-me como correu o
meu dia e o que fiz

As Vezes Hunca Sempre

Os meus pais tém por habito perguntar-me como correu o meu dia e o que
fiz.

Na afirmacéo “Levo pao, fruta ou iogurtes para comer nos intervalos das
aulas” 178 alunos (43,20%) respondem “Nunca”. 152 alunos (36,89%) dizem

“As Vezes” e 82 alunos (19,90%) referem “Sempre”.

Na afirmacéo “Gosto de ler assuntos que me fagam saber como ser mais
saudavel” constata-se que 222 alunos (53,77%) respondem “As Vezes”, 150

alunos (36,50%) dizem “Sempre” e 40 alunos (9,73%) referem “Nunca”.
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O grafico 10 aponta que 224 alunos (54,37%) respondem “Nunca” na
afirmacéo “Os meus pais dao-me dinheiro para levar para a escola para comer
e compro guloseimas”. 159 alunos (38,59%) dizem “As Vezes” e 29 alunos
(7,04%) referem “Sempre”.

Gréfico 10 - Os meus pais ddo-me dinheiro para levar para a escola para
comer e compro guloseimas

Percent

As Vezes Hunca Sempre

Os meus pais dio-me dinheiro paralevar para a escola para comer e
compro guloseimas.

Na afirmacdo “Fumar ajuda-nos a ser mais inteligentes e activos” 358
alunos (86,86%) respondem “Nunca”, 28 alunos (6,81%) dizem “Sempre” e 26
alunos (6,33%) referem “As Vezes”.

Na afirmacgéo “As bebidas alcoodlicas fazem bem ao cérebro” verifica-se
que 347 alunos (84,22%) respondem “Nunca’, 40 alunos (9,71%) dizem “As
Vezes” e 25 alunos (6,07%) referem “Sempre”.

O grafico 11 indica que 228 alunos (55,12%) respondem “As Vezes” na
afirmacdo “Quando vou com o0s meus pais as compras dou a minha opinido
sobre alimentos saudaveis”. 130 alunos (31,71%) dizem “Sempre” e 54 alunos
(13,17%) referem “Nunca”.

Grafico 11 - Quando vou com os meus pais as compras dou a minha
opinido sobre alimentos saudaveis

Percent

As Vezes Hunca Sempre

Quando vou com os meus pais as compras dou a minha opinido sobre
alimentos saudaveis.
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O gréafico 12 mostra que 216 alunos (52,43%) respondem “As Vezes” na
afirmacdo “Ensinam-me o que é saudavel, mas prefiro seguir o que esta na

moda”. 120 alunos (29,13%) dizem “Nunca” e 76 alunos (18,45%) referem
“Sempre”.

Grafico 12 - Ensinam-me o que é sauddvel, mas prefiro seguir o que
esta namoda

60

Percent

As Vezes

Hunca Sempre

Ensinam-me o que & saudavel, mas prefiro seguir o que esta na moda.
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3.23. ,APRESENTA(;AO E ANALISE DO CRUZAMENTO DE ALGUM AS
VARIAVEIS

Com este sub-capitulo pretende-se examinar as relacées entre algumas
variaveis e interpreta-las no contexto do estudo. Esta interpretacao restringe-se
a descricdo das relagbes entre as variaveis, sem explorar a predicdo ou a
causalidade. Utiliza-se o teste do X? (qui-quadrado) de Pearson para permitir
testar a independéncia de duas varidveis, com um nivel de significAncia
(a=5%), para erro do tipo |, o que equivale ao erro maximo que se pode

cometer ao rejeitar uma hipétese nula (Ho).
Na tabela 1, em que se relaciona a idade dos alunos e com quem vivem
durante o periodo escolar, verifica-se que o maior valor incide “com os pais em

casa”, ou seja, em qualquer das idades a maioria habita com os pais.

Tabela 1. Relacdo entre a “Idade” e “Durante o peri  odo escolar vive com quem?”

Durante o periodo escolar vive com quem?
Com outros
Com colegas Com os pais familiares fora
num lar em casa de sua casa Outro Total
Idade |10 1 43 0 1 45
11 1 76 2 3 82
12 2 101 3 2 108
13 2 69 1 2 74
14 3 57 2 2 64
15 2 28 0 1 31
16 0 3 1 0 4
17 0 4 0 0 4
Total 11 381 9 11 412

Nas tabelas de contingéncia as frequéncias esperadas tém que ter um
valor superior ou igual a cinco. Como na tabela 1 algumas frequéncias
esperadas ndo obedecem a este critério, ndo se pode realizar o teste do x°
(qui-quadrado) de Pearson para a independéncia das variaveis. A fim de
respeitar este pressuposto de base do teste, pode-se frequentemente
considerar reagrupar categorias das variaveis que sdo cruzadas, mas neste

caso, mesmo reagrupando, existiriam frequéncias esperadas inferiores a cinco.
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Conforme se pode averiguar na tabela 2 que indica a relacdo entre a
idade e o auxilio no momento do estudo, constata-se que aos 10, 11 e 12 anos
de idade o maior niumero é aquele que mostra que 0s alunos sao auxiliados por
outra pessoa quando estudam, apesar de se registar também nestas idades
um valor significativo de alunos que ndo sao auxiliados no estudo. Note-se por
exemplo que nos 108 alunos com 12 anos, 58 alunos sé@o ajudados e 50 néo
sao ajudados no momento do estudo; aos 13, 14, 15,16 e 17 anos o valor mais

atribuido é para o ndo sdo auxiliados no momento do estudo.

Tabela 2. Relacdo entre a “ldade” e “Quando esta no
momento do estudo é auxiliado por outra pessoa?”

Quando es ta no momento do
estudo é auxiliado por outra
pessoa?
Nao Sim Total
Idade 10 15 30 45
11 31 51 82
12 50 58 108
13 41 33 74
14 40 24 64
15/16/17 27 12 39
Total 204 208 412

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20,1742 5 0,1%

SPSS - P (Sig) =0,1%
0,1% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sao dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que a “idade dos

alunos” e o “auxilio no momento do estudo” sdo dependentes.
Na relagéo entre as variaveis género e o auxilio no momento do estudo
ndo existe diferenca significativa entre o género masculino e o género feminino

quanto ao auxilio no momento do estudo, isto €, o género masculino tem um
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valor ligeiramente acima (108 alunos) do género feminino (102 alunos) na

ajuda no momento do estudo. Os restantes ndo sao auxiliados (202 alunos).

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2452 1 6,20%

SPSS - P (Sig) = 6,20%
6,20% > 5% — Aceitar Hyp = As variaveis sdo independentes. Ndo ha
evidéncia suficiente para concluir que o “género” tem relagdo com o “auxilio no

momento do estudo”.

Na relacdo entre a compreenséao das informacdes dadas nos ensinos e o
gosto por esses momentos, 0 inquérito mostra ainda que a maioria dos alunos
(307) gosta do momento em que lhe € fornecida informacdo sobre estilos de
vida saudavel e que simultaneamente compreendem as informacdes que lhes
transmitem. Tem que se evidenciar também aqueles 56 alunos que referem
gque gostam mas ndo compreendem as informacdes e ainda os 30 alunos que

apesar de ndo gostarem dos momentos em que lhes é fornecida informacéao, a

compreendem.
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15,714° 1 0,0%

SPSS - P (Sig) = 0,0%

0,0% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sao dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significAncia para concluir que a “compreenséo
das informac¢des dadas nos ensinos” e “os alunos gostarem desses momentos”

sao dependentes.

Na relacdo entre a idade e a necessidade em falar sobre assuntos de
salde com outras pessoas, constata-se pela tabela 3 que é transversal a todas
as idades o0 nédo sentirem necessidade em falar sobre assuntos de saude com
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0S seus pais, ou outros familiares, salientando-se que os alunos de 12 anos

apresentam o maior valor.

Tabela 3. Relacdo entre a “ldade” e “Costuma sentir
necessidade em falar sobre assuntos de saude com os seus
pais/outros familiares?”

Costuma sentir necessidade em
falar sobre assuntos de salde
com 0s seus pais/outros
familiares?
Nao Sim Total
Idade |10 23 22 45
11 42 40 82
12 67 41 108
13 49 25 74
14 47 17 64
15/16/17 26 13 39
Total 254 158 412

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11,019° 7 1,38%

SPSS - P (Sig) =1,38%

1,38% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que a “idade” e a
“necessidade em falar sobre assuntos de saude com outras pessoas”’ sao

dependentes.

Como indicam também os resultados do questionario, a relacéo entre a
realizacdo de ensinos na Escola e o gosto por esses momentos, € que a
maioria (341 alunos) referem que fazem ensinos na Escola e que gostam
desses momentos. Sao 49 os alunos que referem nao gostar dos momentos
em que Ihes é fornecida informacao sobre estilos de vida saudavel e 22 alunos

apontam que na Escola néo se faz educagéo para a saude.
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,331° 1 2,49%

SPSS - P (Sig) = 2,49%
2,49% < 5% = Rejeitar Ho = As varidveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que a “realizacéo de

ensinos na Escola” e o “gosto por esses momentos” sdo dependentes.

A tabela 4 indica que € o0 género masculino que menos sente
necessidade em falar sobre assuntos de saude com outros: 140 alunos referem
que ndo sentem essa necessidade e 66 alunos mencionam que sentem
necessidade em falar sobre temas de saude. No género feminino também € a
nao necessidade em falar sobre matérias de saude que contabiliza o maior

valor (114 alunas), mas essa necessidade esta presente em 92 alunas.

Tabela 4. Relagéo entre o “Género” e “Costuma sentir necess  idade
em falar sobre assuntos de salude com os seus pais/o  utros

familiares?”
Costuma sentir necessidade em
falar sobre assuntos de saude
com 0s seus pais/outros
familiares?
Nao Sim Total
Género [Feminino 114 92 206
Masculino 140 66 206
Total 254 158 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6,940% 1 0,8%

SPSS - P (Sig) =0,8%
0,8% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia

suficiente num nivel de 5% de significAncia para concluir que o “género” e o
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“sentir necessidade em falar sobre assuntos de salde com os seus pais/outros

familiares” sdo dependentes.

Na relacdo entre a idade e o habito dos pais perguntarem sobre as
actividades diarias dos filhos, na tabela 5 pode-se verificar que onde se
acentua mais a diferenca € dos 10 aos 14 anos de idade, em que os pais
perguntam sempre como correu o dia aos filhos e o que fizeram num valor mais
elevado do que nas restantes idades. Ha a salientar que nestas idades (10 a 14
anos) também ha pais que nunca perguntam (24 alunos) e aqueles que
perguntam soO as vezes (126 alunos). Aos 17 anos a contagem mais elevada &

registada no nunca.

Tabela 5. Relagéo entre a “ldade” e “Os meus pais tém por h  abito perguntar -
me como correu 0 meu dia e o que fiz”

Os meus pais tém por habito perguntar -me como
correu 0 meu dia e o que fiz.
As Vezes Nunca Sempre Total
Idade |10 13 2 30 45
11 19 3 60 82
12 45 8 55 108
13 24 4 46 74
14 25 7 32 64
15 14 1 16 31
16 1 1 2 4
17 1 2 1 4
Total 142 28 242 412

Nas tabelas de contingéncia as frequéncias esperadas tém que ter um
valor superior ou igual a cinco. Como na tabela 5 algumas frequéncias
esperadas ndo obedecem a este critério, € impossivel realizar o teste do x?

(qui-quadrado) de Pearson para a independéncia das variaveis.

A tabela 6 indica que a relacao entre a idade e a preferéncia do que esta
na moda é: a maior contagem de alunos esta registada no as vezes ensinam-
me o que € saudavel mas prefiro seguir 0 que esta na moda. Ha a destacar que
0 sempre aparece com valores em todas as idades, ou seja, ensinam-lhes o

que € saudavel mas preferem sempre seguir 0 que esta ha moda.
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Tabela 6. Relagao entre a “Idade” e “Ensinam
prefiro seguir o que esta na moda”

-me o que é saudavel, mas

Ensinam -me o que é saudavel, mas prefiro seguir
0 que esta na moda.
As Vezes Nunca Sempre Total
Idade ]10/11 68 46 13 127
12 56 27 25 108
13 39 20 15 74
14 32 18 14 64
15/16/17 21 9 9 39
Total 216 120 76 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 24.777% 14 3, 7%

SPSS - P (Sig) = 3,7%

3,7% < 5% = Rejeitar Hyp = As variaveis sdo dependentes.

suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que

“preferirem seguir o que esta na moda” sdo dependentes.

Ha evidéncia

a “idade” e o

A relagd@o entre 0 género e a preferéncia de seguir o que esta na moda

como aponta a tabela 7 é que, tanto num como no outro género o as vezes é

maioritario e o sempre apresenta-se em menor numero. No entanto, verifica-se

gue o0 sempre apresenta maior valor no género feminino.

Tabela 7. Relagdo entr e 0 “Género” e “Ensinam -me o que é saudavel, mas prefiro
seguir o que esta na moda”

Ensinam -me o que é saudavel, mas prefiro seguir
0 que esta na moda.

As Vezes Nunca Sempre Total
Género  |Feminino 103 62 41 206
Masculino 113 58 35 206
Total 216 120 76 412
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,070% 2 5,86%

SPSS - P (Sig) =5,86%
586% > 5% — Aceitar Hp = As varidveis sdo independentes. Nao hé
evidéncia suficiente para concluir que o “género” tem relacdo com a

“preferéncia de seguir o que esta na moda”.

Na tabela 8 em que se analisa a relacéo entre a idade e o cumprimento
dos conselhos ouvidos constata-se que a maior contagem verifica-se no as
vezes 0i¢o os conselhos dos meus familiares e sigo-os. Sobressai aos 10, 11 e
13 anos uma minima diferenga (1 aluno) na contagem entre 0 as vezes e 0
sempre. Tem que se evidenciar que apesar de aparecer com um valor muito
baixo, 0 nunca, também aparece nas respostas obtidas e em todas as idades,

apesar de ser pouco significativo no computo global.

Tabela 8. Relacéo entre a “Idade” e “Oigo os consel  hos dos meus familiares e

sigo-o0s”
Oico os conselhos dos meus familiares e sigo  -0s.
As Vezes Nunca Sempre Total
Idade |10 22 2 21 45
11 40 1 41 82
12 56 9 43 108
13 35 3 36 74
14 33 6 25 64
15 19 2 10 31
16 0 1 3 4
17 3 1 0 4
Total 208 25 179 412

Nas tabelas de contingéncia as frequéncias esperadas tém que ter um
valor superior ou igual a cinco. Como na tabela 8 algumas frequéncias
esperadas ndo obedecem a este critério, é impossivel realizar o teste do x?
(qui-quadrado) de Pearson para a independéncia das variaveis. A fim de

respeitar este pressuposto de base do teste, pode-se frequentemente
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considerar reagrupar categorias das variaveis que sdo cruzadas, mas neste

caso, mesmo reagrupando, existiriam frequéncias esperadas inferiores a cinco.

A relacéo entre o género e o cumprimento dos conselhos ouvidos como
aponta a tabela 9 é diferenciada por valores minimos. Tanto num como no
outro género 0 as vezes € maioritario e 0 sempre apresenta-se com uma
distdncia minima do as vezes no género feminino. Verifica-se que o nunca

manifesta maior valor no género feminino.

Tabela 9. Relagdo entre o “Género” e “Oigo os conselhos dos meus familiares e
sigo-o0s”
Oico os conselhos dos meus familiares e sigo-os.
As Vezes Nunca Sempre Total
Género |Feminino 98 15 93 206
Masculino 110 10 86 206
Total 208 25 179 412

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1,966 2 3,74%

SPSS - P (Sig) = 3,74%
3,74% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que o “género” e o

“ouvir os conselhos dos familiares e segui-los” sédo dependentes.

A tabela 10 apresenta a relacdo entre hébitos de vida com a aplicacéo
de conhecimentos adquiridos. Esta relacdo mostra que a maioria dos alunos
(323 alunos) aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos e
simultaneamente consideram que tém bons habitos de vida para se manterem
saudaveis, mas neste grupo existem ainda 35 alunos que néo consideram ter
bons habitos de vida para se manterem saudaveis. Dos que referem né&o
aplicar na vida diaria os conhecimentos adquiridos, aparecem 25 a mencionar
gue tém bons habitos de vida.
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Tabela 10. Relagdo entre “Considera que tem bons habitos de vida para se
manter saudavel?” e “Aplica na vida diaria os conhe cimentos adquiridos?”

Aplica na vida diaria os
conhecimentos adquiridos?
Nao Sim Total
Considera que tem bons Nao 29 35 64
habitos de vida para se Sim
manter saudavel? 25 323 348
Total 54 358 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 68,510° 1 0,0%

SPSS - P (Sig) = 0,0%

0,0% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que os “ habitos de
vida para se manter saudavel” e o “aplicar na vida diaria os conhecimentos

adquiridos” sdo dependentes.

Na relacédo entre a necessidade em falar sobre assuntos de saude e a
importancia dada ao ensino, como demonstra a tabela 11, constata-se que a
maioria dos alunos consideram importante que lhes seja ensinado assuntos
relacionados com estilos de vida saudavel, no entanto, estes mesmos alunos
referem que ndo costumam sentir necessidade em falar sobre assuntos de
salde com os seus pais ou outros familiares. Existem também alguns alunos
que alegam nao achar importante que lhes seja ensinado assuntos sobre vida

saudavel.
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Tabela 11. Relagéo entre “Costuma se ntir necessidade em falar sobre assuntos
de saude com os seus pais/outros familiares?” e “Ac ha importante que Ihe seja
ensinado assuntos relacionados com estilos de vida saudavel?”

Acha importante que Ihe seja
ensinado assuntos relacionados
com estilos de vida saudavel?
Nao Sim Total
Costuma sentir Nao 29 295 254
necessidade em falar
sobre assuntos de salide
com os seus pais/outros Sim 5 153 158
familiares?
Total 34 378 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10,505° 1 0,1%

SPSS - P (Sig) =0,1%

0,1% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que a “necessidade
em falar sobre assuntos de saude” e a “importancia que ddo ao ensino” séo

dependentes.

Como também mostra o inquérito, a relacdo entre o incentivo para ter
bons comportamentos de salude e o comentario com outros, € que a maioria
dos alunos (338) apds receberem a informacéo sobre estilos de vida saudavel
comentam 0 assunto com os pais, outros familiares, amigos, colegas e os pais
ou outros educadores incentivam-nos a ter bons comportamentos para terem
melhor saude. Mas também se constata que existem alunos (18) que nao
comentam a informacédo recebida e que ndo sdo incentivados a ter bons
comportamentos para ter melhor saude. Também ha os que ndo comentam 0s
assuntos mas referem ser incentivados (50 alunos) e os que comentam mas

nao sdo incentivados a ter bons comportamentos de saude (6 alunos).
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5,068% 1 2.4%
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SPSS - P (Sig) =2,4%

2,4% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sao dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que o “incentivo para
ter bons comportamentos para ter melhor satde” e o “sentir necessidade em
falar sobre assuntos de salude com o0s seus pais/outros familiares” séo

dependentes.

Na relacéo entre os habitos de vida e a atraccao positiva verifica-se que
a maioria dos alunos (249) ja se sentiram atraidos para fazer algo positivo que
viram num filme, na televisédo, ouviram numa muasica ou que leram numa revista
e destes alunos, a maior fraccao refere que considera que tém bons habitos de
vida para se manterem saudaveis (99). Ha a considerar também aqueles (53
alunos) que mencionam que ndo consideram ter bons habitos de vida e se
sentiram atraidos para fazer algo positivo que viram e 0s que ndo consideram
ter bons habitos de vida e simultaneamente ndo se sentiram atraidos para fazer

algo positivo (11 alunos).

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 3,503% 1 6,1%

SPSS - P (Sig) =6,1%

6,1% > 5% = Aceitar Hy = As variaveis sao independentes. Nado ha evidéncia
suficiente para concluir que os “bons habitos de vida para se manter saudavel”
tem relacdo com a “atraccéo para fazer algo positivo que viram num filme, na

televisdo, ouviram numa musica ou que leram numa revista”.

A tabela 12 mostra a relacdo entre o habito de fumar e a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos. Como se pode observar a maioria dos alunos
referem que aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos e que nao
costumam fumar cigarros. Deste grupo ha os que afirmam que apesar de

aplicarem os conhecimentos adquiridos costumam fumar cigarros (14 alunos).
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Existem também alguns alunos que nao aplicam os conhecimentos adquiridos

e que declaram que nao fumam.

Tabela 12. Relagdo entre "Costuma fumar cigarros?” e “Aplica

conhecimentos adquiridos?”

na vida diaria os

Aplica na vida diaria os
conhecimentos adquiridos?
Néo Sim Total
Costuma fumar cigarros? N&o 33 344 377
sim 21 14 35
Total 54 358 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 73,380° 1 0,0%

SPSS - P (Sig) = 0,0%

0,0% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que o “habito fumar
cigarros” e a “aplicacdo na vida diaria dos conhecimentos adquiridos” séo

dependentes.

A tabela 13 apresenta a relagdo entre o habito de beber é&lcool e a
aplicacao dos conhecimentos adquiridos. Tal como no grafico anterior a maioria
dos alunos referem que aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos e
gue nao costumam beber bebidas com alcool. Deste conjunto de alunos ha os
que confirmam que apesar de aplicarem o0s conhecimentos adquiridos
costumam beber bebidas com alcool (62 alunos). Dos alunos que ndo aplicam
0s conhecimentos adquiridos ha 29 alunos que declaram que bebem bebidas

com alcool.
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Tabela 13. Relacdo entre "Costuma beber bebidas com &lco

vida diaria os conhecimentos adquiridos?”

ol?” e “Aplica na

Aplica na vida diaria os
conhecimentos adquiridos?
Nao Sim Total
Costuma beber bebidas Nao 25 296 321
com &lcool?
Sim 29 62 91
Total 54 358 412
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 35,754% 1 0,0%

SPSS - P (Sig) = 0,0%

0,0% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia

suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que o “habito de beber

alcool” e a “aplicagdo na vida diaria dos conhecimentos adquiridos” séo

dependentes.

A relacado entre os habitos alimentares e a aplicacdo dos conhecimentos

adquiridos, como indica a tabela 14, € que a maioria dos alunos referem que

aplicam na vida diéaria os conhecimentos adquiridos, mas destes, também a

maioria (223 alunos) mencionam que costumam comer alimentos pouco

saudaveis. Dos alunos que expressam a nao aplicacdo dos conhecimentos

adquiridos, a maior fracgdo (45 alunos) também referem que comem alimentos

pouco saudaveis.

Tabela 14. Relac¢édo entre “Costuma comer alimentos pouco saud
refrigerantes,

fritas, guloseimas,
conhecimentos adquiridos?”

etc.)?” e

“Aplic

aveis (batatas
a na vida diaria os

Aplica na vida diaria os
conhecimentos adquiridos?

Nao Sim Total
Costuma comer alimentos  [N&o 9 135 144
pouco saudaveis (batatas
frita_s, guloseimas, Sim 45 223 268
refrigerantes, etc.)?
Total 54 358 412
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 9,296° 1 0,2%

SPSS - P (Sig) =0,2%

0,2% < 5% = Rejeitar Hy = As variaveis sao dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que os “habitos
alimentares” e a “aplicagdo na vida diaria dos conhecimentos adquiridos” sdo

dependentes.

Quanto a relacdo entre a preocupagdo com o meio ambiente e a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos, constata-se que a maioria dos
alunos, tal como nas trés ultimas tabelas anteriores, referem que aplicam na
vida diaria os conhecimentos adquiridos. Verifica-se que a maioria dos alunos
(326 alunos) afirmam que na vida diaria se preocupam em ter atitudes que
beneficiam o meio ambiente. Deste conjunto de alunos ha os que exprimem
gue apesar de aplicarem os conhecimentos adquiridos ndo se preocupam com
0 meio ambiente (32 alunos). Existem também alguns alunos que nao aplicam
os conhecimentos adquiridos e que afirmam uns ndo se preocupar (25 alunos)

e outros preocuparem-se (29 alunos) com o meio ambiente.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 54,316 1 0,0%

SPSS - P (Sig) = 0,0%

0,0% < 5% = Rejeitar Hp = As variaveis sdo dependentes. Ha evidéncia
suficiente num nivel de 5% de significancia para concluir que a “preocupacao
com 0 meio ambiente” e a “aplicacdo na vida diaria dos conhecimentos

adquiridos” sdo dependentes.
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PARTE I
3.24. ANALISE QUALITATIVA DOS INQUERITOS POR ENTRE VISTA
ATRAVES DA TECNICA DE ANALISE DE CONTEUDO

As entrevistas realizadas incidiram sobre trés grupos de pessoas
directamente relacionadas com a educacdo para a saude no Agrupamento
Escolar Serra da Gardunha: os Pais dos alunos, agentes directos na instrucao
dos filhos, os Professores que nesta escola integram directamente os projectos
de educacao para a saude e os Profissionais de Saude que interagem com 0s
alunos e sao parceiros nestes projectos.

Pretende-se tornar mais objectiva a leitura das entrevistas, organizando
os dados num quadro que dé sentido aos objectivos, no sentido de explorar a
perspectiva dos intervenientes relativamente a educacdo para a saude.
Concorda-se que “a andlise de contetudo € a técnica privilegiada para tratar
neste caso o0 material recolhido. Ela poderda mostrar, por exemplo, a
importancia relativa atribuida pelos sujeitos a temas como a vida familiar, (...), a
vida profissional, (...), etc.” (Vala, 1986:105).

Em seguida explicita-se mais detalhadamente o percurso metodologico
seguido. Houve necessidade, logo a partida, de converter para a palavra
escrita 0 que estava dito em discurso oral num gravador e proceder a
ordenacdo e organizacdo de todo o material colhido, atribuindo a cada
instrumento de recolha de dados um cédigo que denominou numero de ordem.

Avancou-se para a “leitura flutuante” (Bardin, 1995:96) de todas as
entrevistas, 0 que permitiu estabelecer um contacto mais preciso com 0
conteudo de cada documento e conhecer o texto de uma forma mais
abrangente: era uma impressao mais detalhada para posterior orientacao.

A leitura sincrética e prolongada fez com que se avaliassem as
possibilidades de analise face aos objectivos da pesquisa e se apreendesse 0
sentido dos dados (Rodrigues, 1999).

Procedeu-se de seguida ao recorte dos enunciados, o que possibilitou a
emergéncia das unidades de registo ou analise. Uma unidade de registo “é o
mais pequeno fragmento de texto que tivesse sentido autbnomo (para 0 nosso
objectivo). Isto €, que tivesse sentido para os objectivos da investigacdo e ndo
perdesse sentido quando descontextualizado” (Rodrigues, 1999). Tratou-se de

dividir os dados recolhidos em unidades relevantes e significativas visando a
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categorizacdo e a contagem frequencial. Tudo se realizou com o intuito de
proporcionar uma melhor organizacdo da informacao, pois para se continuar o
processo de analise era imprescindivel agrupar os dados.

As dimensbes encontradas surgiram da fase exploratoria e dos
pressupostos evidenciados no enquadramento teérico e as categorias foram
despontando da prépria andlise, pelo que se considera que se elaborou uma
construgdo a priori e a posteriori.

Passou-se ao sistema de categorizagdo que “é uma operagdo de
classificacdes de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s
critérios previamente definidos” (Bardin, 1995:117).

As categorias obedeciam as qualidades que Bardin (1995) refere para
ser uma boa categoria: exaustivas (todo o contetudo que se tomou a decisdo de
classificar deve ser integralmente incluido nas categorias consideradas),
exclusivas (0os mesmos elementos devem pertencer a uma e ndo a varias
categorias), objectivas (as caracteristicas de cada categoria devem ser
explicitadas sem ambiguidade e de forma clara), pertinentes (devem manter
estreita relacdo com o0s objectivos e com o conteldo que estd a ser
classificado).

A andlise categorial “consiste em calcular e comparar as frequéncias de
certas caracteristicas previamente agrupadas em categorias significativas...
quanto mais frequentemente citada quanto mais importante € para o locutor”
(Quivy e Campenhoudt, 1998:228).

Passou-se a fase interpretativa e transformaram-se as unidades de
registo, ou seja, “passamos dos constructos dos sujeitos, geralmente em
linguagem comum, aos constructos teoricamente informados de
analista/investigadora” (Rodrigues, 1999:384).

Todo este processo foi complexo e demorou algum tempo até que as
unidades de registo estivessem todas devidamente colocadas por categorias.

Apés todo este complexo trabalho, elaboraram-se as grelhas de andlise
com as dimensdes e categorias. Colocou-se um exemplo de unidade de registo
para melhor compreensdo. A apresentacdo das dimensdes e categorias
encontram-se em grelhas de analise construidas e sustentadas com base em

alguns autores (Bardin, 1995 e Moreira, 1996), assim como a distribuicdo da
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sua frequéncia por unidades de registo seleccionadas e unidades de
enumeragao.

As unidades de registo séo frases relatadas pelos entrevistados, as
quais se atribuiu um determinado significado e as unidades de enumeracéo
correspondem ao numero de sujeitos responsaveis pelas unidades de registo.

Finalizado todo este processo em que se foram sintetizando os dados e
apos a contagem frequencial, passou-se a analise e interpretacao.

A fase interpretativa deve apoiar-se em todo o trabalho precedente. E
uma fase inferencial, mas que “é relativamente controlada pelo facto de se
fazer no interior do sistema de categorias criado” (Rodrigues, 1999:384).

Da dissecacdo anteriormente realizada acabou por se fazer um todo,
orientado para novos sentidos, aqueles que procuramos nos NOSsos objectivos
anteriormente escondidos ou latentes (Rodrigues, 1999).

Explicado o percurso efectuado para a analise e interpretacdo dos dados
obtidos através das entrevistas, refere-se que esta segunda parte se divide em
trés momentos: A - Entrevistas aos Pais dos Alunos; B - Entrevistas aos
Professores; C - Entrevistas aos Profissionais de Saude.

Antes de iniciar a apresentacdo e a andlise dos resultados achou-se
conveniente para melhor entendimento explicar que:

- As unidades de registo (UR) séo frases ditas pelos entrevistados, as
quais atribuiu um determinado significado e as unidades de enumeracao (UE)
estdo associadas ao numero de sujeitos responsaveis pelas unidades de
registo correspondentes.

- Em cada quadro, aparecem nas duas ultimas colunas da direita
abreviaturas que significam o seguinte:

Freq. Abs. UR — Frequéncia absoluta das unidades de registo de uma
determinada categoria.

Freq. Abs. UE — Frequéncia absoluta das unidades de enumeracédo de
uma determinada categoria.

Para melhor compreensdo colocaram-se também unidades de registo
exemplificativas.

As duas letras seguidas de um algarismo (nimero de ordem), no final de
cada transcricdo das unidades de registo, servem para identificar a entrevista.

Assim, o significado é o seguinte: PA — Pais dos Alunos; PE — Professor da
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Escola; PS — Profissional de Saude. E o numero corresponde a ordem da

entrevista n® 1, n° 2, etc.

3.24 A. Entrevistas aos Pais dos Alunos

Este grupo é constituido por onze entrevistas.

O perfil sécio-demografico dos onze entrevistados é o seguinte: onze sao do

género feminino, seis tém idades compreendidas entre os 35 e os 40 anos,

quatro entre 0s 41 e 0s 46 anos e um entre 0s 47 e 0s 52 anos. As habilitacdes

literarias dos pais dos alunos sdo: quatro com uma licenciatura, quatro com o

12° ano, dois possuem 0 9° ano e um o 1° ciclo. No momento do estudo os

filhos séo auxiliados sete pela mae, trés por ninguém e um pela irma.

Quadro 2 — Grelha de Analise das Entrevistas aos Pa

is dos Alunos

Fre. | Fre.
Dimensoes Categorias Unidades de Registo Exemplificativas 'tbs- Al‘JbES-
Interesse que Atribui | Pais Identificadores de | “Djscutimos e analisamos varios tema@A5) 54 | 6
a Educacgéo para a Necessidades “..falamos de alimentagdo, cuidados |de
Saude e sua higiene..."(PAfZ) . .
Efectivacdo na “Esto_u atenta aquilo que p_remsam..(PA?)
L. Analiso com os meus filhos os temas quanhdo
Pratica surgem..."(PA11)
“ a toxicodependéncia e os riscos |da
sexualidade devem ser falados (PA6)
Desempenho e “Preocupo-me com as minhas atitudes para dar 88 7
Aprendizagem dos Pais epexemplo..."(PA1)
Matérias de Saude | “Sinto necessidade em falar sobre assuntog de
saude com o meu filho..(PA5)
“...gosto de lhes dar a minha opinido sobre
assuntos de saude..(PA3)
“Tenho bons habitos que procuro transmitir.”
(PA8)
Pais que Fomentam Estilodncentivo sempre o meu filho para que ten h‘?I5 8
de Vida Saudaveis bons comportamentos de saud@2’A9)
“...incentivo a pratica de desporto..(PA3)
“...sempre que possivel incentivo.(PA4)
“...motivo-os a viverem com saude e be(®RA5)
“E de crucial importancia educarmos 0s nossos
Importancia que os Pais dgfilhos sobre habitos saudaveis de vidéPAL) ol 11
a Educacdo para a Saude| “...é mais do que uma atitude, € uma orientagé§

reflectida...” (PA10)
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“Sem ela existe um desequilibrio bio-psi
social.” (PA7)

“...para que eles possam entender que o tem
salide ndo é uma brincadeira. (PA8)

“...6 através da educagdo que preparamo
futuro...” (PA3)

CO-

A da

b O

Factores Sociais qug
Influenciam os Estilos
de Vida

LPerspectiva que os Pais t

Bffém uma ma influéncia na saude da famili

x
"sobre a Influéncia dggPA7) 38| 11
Meios de ComunicagddTem alguma influéncia, principalmente quandp é
Social na Saude dos Filhospara comportamentos erradoS(PA9)
“As vezes algumas coisas ndo deviam de daf...”
(PA2)
“...trazem por vezes pouca educaca(r’A6)
“...leva, em especial as criangas ao consumismo
nem sempre saudavelPA3)
“ N&o aceitar tudo 0 que se ouve e vé(PA5)
Tipos de Interferéncias na%A publicidade enganadora que néo facilita a Vid862 11

Opcles de Vida

dos pais.”(PA5)

“...0 faciltismo por parte
estabelecimentos publicos. (PA11)
“... a auséncia dos pais cada vez maior no di
dia...” (PA11)

“ A familia...” (PA2)

“...interferéncias financeiras, temos que ver
dinheiro que ha para optar... pelos que
rodeiam...”(PA7)

“As rotinas diarias...”(PA10)

de algun

nos

Observando o Quadro 2 verifica-se que, quanto a dimensao

... Interesse que Atribui a Educacgéo para a Saude e s

Pratica

Esta dimenséo é dividida por quatro categorias:

- Pais Identificadores de Necessidades.

- Desempenho e Aprendizagem dos Pais em Matérias de Saude.

- Pais que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis.

- Importancia que os Pais ddo a Educacao para a Saude.

ua Efectivagéo na

A primeira categoria, “Pais ldentificadores de Necessidades” mostra que

cinco pais dos alunos ndo se preocupam em conhecer as necessidades em

educagcdo para a saude dos seus filhos e os seis pais dos alunos que se

interessam referem:

...sempre que eles perguntam e querem falar...” (PA2);

“...as vezes, quando eles solicitam” (PA3); “...quando se proporciona, mas o

tempo € pouco...” (PA4). Constatou-se que 0s pais dos alunos mencionam

algumas vezes a falta de tempo para discutirem e analisarem tematicas de
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saude com os seus filhos e que estas conversas sobre saude surgem apenas
quando os filhos o solicitam ou quando “... surgem ocasionalmente...” (PA11).

Os seis pais dos alunos que aludem a discussao de temas de saude
com os filhos, apontam como temas mais frequentes “...alimentacdo, namoros
e temas da actualidade como a SIDA e a droga” (PAl); “...drogas e higiene”
(PA3); “...puberdade e estilos de vida nocivos” (PA5).

Para melhor se conhecerem os assuntos que os pais dos alunos referem
que abordam com os filhos, criou-se um quadro onde se colocam os temas e a

frequéncia dos pais que os citam.

Quadro 3 — Frequéncia dos Temas Abordados pelos Pai s

Temas Frequéncia

Alimentacéo 6

Droga

Higiene
SIDA

Namoros

Sexualidade

Tabagismo

Alcoolismo

Hepatite B

Acidentes
Puberdade

Habitos de vida nocivos

Sedentarismo

R R R R R RN DN NN W ool

Civismo

Analisando o Quadro 3 constata-se que a alimentacao foi o tema mais
referido, seguindo-se a droga e a higiene. Os pais apontam estes temas como
prioritarios para os filhos manifestarem melhor saldde e “...porque sdo temas
para 0s quais estamos mais despertos” (PA11l). As tematicas com menor
frequéncia foram citadas pontualmente por um ou outro progenitor.

Os onze pais entrevistados sdo unanimes em afirmar que € muito

importante que sejam ensinados aos filhos assuntos relacionados com estilos
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de vida saudaveis e todos reconhecem a importancia da escola neste sentido.

Um entrevistado referiu: “...€ sempre util o que ensinam na Escola...” (PA10).
Quanto aos temas que 0s pais pensam ser 0S mais importantes e que

devem ser abordados na Escola para a formacgéao dos filhos, apresentam-se no

quadro seguinte.

Quadro 4 — Frequéncia dos Temas que os Pais Acham |  mportante
Abordar na Escola

Temas Frequéncia

Alimentacao 9

Tabagismo

Drogas

Cidadania

Alcoolismo

Sexualidade

Prevencado de doencas

Higiene

Desporto

Prevencao de acidentes

Vigilancia da saude

Stress

Poluicdo

Rl R RN NN DN W R O O O N

Obesidade/Anorexia

Observando o Quadro 4 constata-se que a alimentacao foi o tema mais
solicitado pelos pais e como j& se referiu anteriormente, também este tema é o
mais falado com os filhos. Em lugar de destaque aparece também o tabagismo
e na terceira posicao as drogas, a cidadania e o alcoolismo. A sexualidade foi
também apontada por quatro pais. Os pais indicam estes temas porque “...a
sociedade expde os nossos filhos a muitos perigos” (PA1l) e para “...que 0s
ajudem...” (PAD).

A categoria “Desempenho e Aprendizagem dos Pais em Matérias de
Saude” apresenta sete pais preocupados com a educacdo em saude dos filhos.
Na questdo formulada sobre a necessidade em falar sobre assuntos de saude

ou estilos de vida com os filhos, quatro pais de alunos afirmam que ndo sentem
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essa necessidade. Eis um exemplo: “Algumas vezes, s6 quando me fazem
perguntas. Eu raramente tenho iniciativa” (PA2).

Sete pais dos alunos consideram que tém bons habitos de vida para se
manterem saudaveis a eles e aos filhos. Referem que fazem todos os possiveis
para promover a sua saude e a dos filhos e procuram o essencial através de
medidas tomadas na alimentacéo e higiene. Sete pais referem que diligenciam
também em dar bons exemplos aos filhos através das suas acg¢fes: “...ndo
fumo...” (PA10); “...ndo deito lixo para o chéo...” (PA6); “...apago as luzes
quando saio de um compartimento da casa” (PA3).

Na vida diaria sete pais indicam que se preocupam em ter atitudes que
beneficiam o meio ambiente e que transmitem aos filhos esses modos de lidar
com o ambiente. A pergunta sobre quais sdo as atitudes que praticam para
beneficiar o meio ambiente, sete entrevistados responderam: separagao dos
residuos domésticos para posterior reciclagem e poupar energia — agua e
electricidade. Quatro pais acrescentaram para além destas medidas, o facto de
estarem atentos as embalagens e comprarem apenas produtos embalados em
material reciclado e evitarem produtos que poluam o ambiente, tais como 0s
embalados sobre presséo e andarem o mais possivel a pé.

Para um bom desempenho e desenvolvimento da educacédo para a
saude, sete pais referem que tém interesse em aprender mais sobre assuntos
relacionados com a saude para poderem ser mais saudaveis e
simultaneamente aconselharem melhor os filhos ou outras pessoas. Menciona
uma: “Estou sempre aberta a mais informagcdo” (PA4). Outra cita: “Procuro
manter-me actualizada” (PA6).

Quanto ao costume em vigiar os habitos dos filhos, quatro entrevistados
declaram que n&o tém essa pratica. Um pai referiu: “N&o, porque os conheco
bem e sei quais os habitos que tém” (PA5). Os outros sete pais mencionam
que vigiam e “...por vezes é necessario relembra-los de que por exemplo tém
que lavar os dentes, ndo devem comer certos alimentos...” (PAG).

A categoria “Pais que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis” mostra que
oito pais dos alunos referem que os incentivam a condutas de vida preferiveis
para atingirem plena saude. Dos onze entrevistados, apenas dois afirmaram
que os filhos ndo comem alimentos pouco saudaveis (gorduras, guloseimas,

refrigerantes, etc.). Os nove pais que mencionam que os filhos comem
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alimentos pouco saudaveis, citam como exemplo: chocolates, batatas fritas,
gomas, bebidas com gas e acucaradas e bolos com cremes. “E necessario
estarem em alerta permanente para ndo cairem em exageros, pois 0s ataques
que lhes sao feitos diariamente s&o constantes e muito tentadores” (PA11).

Apresenta-se uma sintese dos incentivos mencionados pelos oito pais:
estimulam os filhos a praticar desporto, a alimentarem-se saudavelmente:
“...ndo comer nem muitos doces, nem muitos salgados, alimentar-se varias
vezes ao dia e em poucas quantidades e evitar as bebidas gasosas” (PA2).
Incentivam a higiene geral e oral, a ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas
ou substancias nocivas a saude. Estimulam ainda a vida ao ar livre e 0
contacto com a natureza, a dormirem as horas devidas, a verem na televiséo
programas com temas interessantes para a saude, a brincar quando € possivel,
a respeitar e a saber ouvir 0os outros, ndo permanecer demasiado tempo em
locais fechados como bares e discotecas.

Na categoria “Importancia que os Pais dao a Educacgéo para a Saude” os
entrevistados foram unanimes nas opinides. Todos os pais dos alunos admitem
que a educacdo para a saude é essencial, indispensavel e que deve ser uma
preocupacdo de todos. “E de crucial importancia educar os nossos filhos sobre
hébitos de vida saudaveis. Deve ter-se essa preocupacao logo que a crianga
nasca, para que a palavra educacado nao nos saia da nossa vida e seja um
vicio... temos que |lhes ensinar a serem saudaveis, mesmo que o tema seja
repetitivo... a assimilacédo seja feita de uma forma mais forte” (PA1). Outro pai
referiu: “Sem a educacédo para a saude existe um desequilibrio bio-psico-social”
(PA7). Ainda outro declarou: “A educacgdo para a saude é mais do que uma
atitude, € uma orientacdo reflectida da acgcdo e procura desenvolver a
responsabilidade e capacidades face a saude” (PA10).

Todos os pais declaram que sO6 se aprende a ser saudavel com a
educacao sobre o tema.

Os pais dos alunos referem o papel da Escola nesta area, afirmando que
é tdo importante, que por vezes delegam nos professores a tarefa de ensinar
tudo aos filhos, até os comportamentos que devem adquirir para serem
saudaveis. Concordam no entanto, que a educacéo para a saude e aqui surge

a conciliacéo de ideias entre os entrevistados, deve ser realizada por todos os
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intervenientes na educagdo das criangcas e jovens, com a participacdo

particular dos pais — aquela que deveria ser a mais marcante.

... Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vi  da

Esta dimenséo é dividida em duas categorias:

- Perspectiva que os Pais tém sobre a Influéncia dos Meios de
Comunicacéao Social na Saude dos Filhos.

- Tipos de Interferéncias nas Opc¢des de Vida.

A categoria “Perspectiva que os Pais tém sobre a Influéncia dos Meios
de Comunica¢do Social na Saude dos Filhos” aponta que os pais dos alunos
tém a convicgcédo de que estes actuam na conduta e atitudes dos filhos que, por
sua vez, culminam nos seus estilos de vida e na maneira de actuar em
sociedade.

Os pais dos alunos exteriorizam a sua preocupacéo: “Acredito que 0s
meios de comunicacéo social, sobretudo a televisdo e o raddio possuem poder
para disseminar as mensagens e comportamentos” (PA4); “... as vezes dizem
coisas que ndo devem e que até sdo prejudiciais para a saude da familia”
(PA8); “Nos dias de hoje os meios de comunicagédo invadem de tal maneira a
familia que se torna inevitavelmente impossivel nédo ser influenciado” (PA10);
“...existe muita informacao mas por vezes pouca educacao” (PA6).

Outra consideracéo que figurou nas entrevistas diz respeito ao poder
educativo que a comunicacgao social pode ter. Nove pais aludiram ao facto dos
canais de televisdo, radio, revistas e jornais poderem ser usados como recurso
educativo para os jovens. Os pais expdem: “Também alertam para diversos
temas de saude, embora também por vezes exista exagero ou alarmismo em
alguma informacéo” (PA6); “Sao tdo convincentes que todos acreditamos que é
mesmo verdade, tém um poder persuasivo e porque nao utilizar este poder
para influenciar positivamente os jovens?” (PA9).

Na categoria “Tipos de Interferéncias nas Opc¢des de Vida’ os onze pais
dos alunos destacam a publicidade como a principal interferéncia, ndo s6 na
vida dos filhos, mas também nas escolhas que eles, pais, tém que fazer. Eis
um exemplo citado por um pai: “Haver muita informacao de todos os lados, €

na televisdo, é nos supermercados, aqueles cartazes todos, tanta publicidade”
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(PA8); “A publicidade demasiado aliciante leva a que nem sempre seja facil o
controlo por parte dos pais em relacdo ao que os seus filhos consomem”
(PA11).

A familia e a televisdo fazem também parte da lista citada pelos onze
pais como incentivadores nas escolhas dos filhos: “A familia € importante nas
opcOes de vida. A maneira como interagem, educam e os fazem reflectir sobre
assuntos sérios” (PA2); “A televisdo contribui e muito para as opc¢des de vida a
todos os niveis: alimentagéo, higiene, lazer, divertimentos, etc.” (PA5).

Os amigos e a Escola também sdo relatados por nove pais como
referéncias que os filhos seguem. Os factores sociais e culturais sdo referidos:
“Somos influenciados por todos que nos rodeiam” (PA7); “Quer queiramos,
qguer ndo, a sociedade pensa por nos e nés la vamos atras uns dos outros”
(PA3).

Ha ainda trés pais que mencionam as interferéncias financeiras nas
opcOes que tém que fazer: “Temos que ver o dinheiro que h4, para optar e as
vezes temos que ir para 0s produtos mais baratos e esses nao sdo bioldgicos”
(PAT).

Efectuada a andlise das entrevistas aos pais dos al  unos conclui-se
que:

* Nas categorias, a frequéncia absoluta de unidades de enumeracédo é
variavel porque ndo se obteve dos onze entrevistados respostas que se
pudessem incluir em todas elas. Tal como aconteceu também na frequéncia
absoluta de unidades de registo onde se obtiveram diversos valores, de acordo

com o resultado das entrevistas.

* No que diz respeito a dimensao “Interesse que Atribui & Educacao
para a Saude e sua Efectivacdo na Pratica” , a categoria que mais unidades
de registo obteve foi o “Desempenho e Aprendizagem dos Pais em Matérias de
Saude” com sessenta e oito unidades de registo, seguida da categoria “Pais
Identificadores de Necessidades” com cinquenta e quatro unidades de registo.

Os “Pais que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis” apresentou quarenta e
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cinco unidades de registo e a “Importancia que os Pais ddo a Educacéo para a
Saude” trinta unidades de registo.

Nesta analise constata-se que os pais dos alunos concedem grande
importancia a educacao para a saude, apesar de nem todos se preocuparem
em conhecer as necessidades em educacdo para a saude dos seus filhos. A
falta de tempo e a transferéncia de responsabilidades para a Escola sdo as
causas apontadas.

Os pais que referem debater assuntos de saude com os filhos explicam
que analisam principalmente teméticas como a alimentacdo, as drogas e a
higiene porque s&o temas para 0s quais se encontram mais despertos.

Reflectem na proficuidade dos ensinos e sdo unanimes quanto a
importancia destes, porque sabem que os filhos estdo num processo de
aprendizado e mais facilmente aderem a estilos de vida saudaveis. Referem
também como a Escola é fundamental neste processo. Os temas que
indicaram como importantes para a formacédo dos filhos sdo variados, mas
citaram assuntos principais como alimentacao, tabagismo, drogas, cidadania,
alcoolismo, sexualidade, entre outros, ja citados anteriormente.

Analisando e comparando os temas que 0s pais referem abordar com os
filhos e agqueles que apontaram como importantes para a formacao dos filhos,
depreende-se que todos o0s pais sem excepcdo indicaram tematicas e
conteudos mais diversificados do que aqueles que analisam com os filhos.
Declaram as vantagens e admitem que é de grandiosa importancia que seja
ensinado aos filhos conteudos relacionados com costumes e condutas de vida
saudaveis, até porque, refere um pai: “O fruto proibido e que até faz mal a
saude € o mais apetecido” (PA3).

Quatro pais afirmam nao sentir necessidade em falar sobre assuntos de
saude ou estilos de vida com os filhos e sete pais asseguram que:

- Tém bons habitos de vida para se manterem saudaveis a eles e aos
filhos.

- Preocupam-se em ter atitudes que beneficiam o meio ambiente,
principalmente reciclagem de residuos domésticos e poupanca de energia.

- Incentivam os filhos a ter bons comportamentos para terem melhor
saude, através da pratica de desporto, alimentacdo saudavel, higiene

adequada, etc. e também com os seus exemplos. Referem que 0s pais séo o
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primeiro modelo dos filhos, educando-os através do seu comportamento e
atitudes e reforcam que esta tarefa exige dos pais preparacdo adequada e
continua, de modo a capacita-los para o dialogo, em clima de simplicidade e
abertura & comunicagéo, que permita esclarecimento e orientacdo dos filhos: “
...procuro manter-me actualizada” (PA6); “...estou bem informada para estes
assuntos” (PA10).

- Tém interesse em aprender mais sobre assuntos relacionados com a
saude para poderem ser mais saudaveis e simultaneamente aconselharem
melhor os filhos.

Nove pais afirmam que os filhos comem alimentos pouco saudaveis e
quatro pais ndo tém por costume vigiar os habitos dos filhos.

Referem que a educacédo para a saude é fundamental, pois permite dar
as criangas e jovens os conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a
fazer opgbes e a tomar decisbes adequadas a sua saude, bem-estar fisico,
social e mental: “A educacdo € importante para que nés pais possamos falar
com os filhos de uma forma correcta, clara e simples para que eles possam
entender que o tema da saude nao € uma brincadeira, tem que ser levado a
sério para que no futuro sejam seres saudaveis” (PA8); “Através dos ensinos,
sao proporcionados conhecimentos e competéncias aos jovens para que
possam agir e decidir em conformidade com as informacbes adquiridas”
(PA10).

* A dimensao "Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vid a”
definiu as seguintes unidades de registo nas categorias: “Tipos de
Interferéncias nas Opc¢Oes de Vida” sessenta e duas unidades de registo;
“Perspectiva que os Pais tém sobre a Influéncia dos Meios de Comunicacéo
Social na Saude dos Filhos” trinta e oito unidades de registo.

Quanto aos tipos de interferéncias externas que existem nas opc¢des que
0S pais e os jovens tém que fazer na sua vida para terem melhor saude, a
publicidade surgiu sempre em primeiro lugar nas entrevistas: “O principal
problema é talvez a publicidade enganadora que néo facilita a vida dos pais em
relacdo aos filhos na escolha de um melhor estilo de vida” (PAl); “A
publicidade demasiado aliciante” (PA11).
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A familia é encarada pelos pais como uma interferéncia poderosa nos
filhos: “A familia € importante” (PA2). Referem a familia como a responsavel
pela educacéo das criancas e dos jovens e privilegiam o lar onde, de forma
vivencial e com o esfor¢o de todos os seus membros, se estabelecem relacbes
interpessoais: “Os pais tém o direito e o dever de educar os filhos, inclusive no
referente a matérias ligadas a saude” (PAl). Essa responsabilidade, inalienavel
e insubstituivel, envolve o periodo da vida dos filhos desde o nascimento a
idade adulta: “Deve ter-se esta preocupacdo logo que a crianca nasca...”
(PA1L).

A televisdo: “Aquilo que estdo sempre a ver na televisdo e nos filmes”
(PA2), os amigos e a Escola, sdo também outros dos elementos que 0s pais
indicam como relevantes tanto no processo de educacgéo para a saude, como
no processo de socializacdo. “A Escola fornece experiéncias e quadros de
referéncia que prolongam e completam a educacao familiar” (PA10).

Sabem que a cooperacdo da familia com a Escola potencia a
aprendizagem dos filhos e promove um desenvolvimento mais adequado, mas
mesmo assim, alguns referem que transferem essa responsabilidade — a
educacgdo para a saude — para a Escola porque nesta, os intervenientes estdo
mais preparados.

Um pai referiu: “Temos que optar pelo que achamos ser mais saudavel,
ter em conta as normas europeias, 0 ambiente, mas na verdade o que
influencia mesmo € aquilo que véem nos amigos, na Escola, na televisao”
(PA3); “As vezes ainda me deixo tentar” (PA11). Os amigos, o meio onde vivem
e os locais de lazer que frequentam séo factores causais de comportamentos
nas criancas e jovens e podem ser um modelo a seguir com mais impacto do
gue a familia.

Outro ainda alvitrou a respeito dos tipos de interferéncias nas opg¢oes de
vida: “As rotinas diarias criam por vezes algum mal-estar, seria bom termos
mais tempo para a vida em familia, sem stress e depois como ndo ha tempo,
opta-se pelo mais rapido e mais facil como por exemplo comida pré-feita”
(PA10).

Ha ainda trés pais que citam como interferéncia nas opc¢des de vida, os

factores financeiros. Referem que tém por obrigatoriedade, por falta de
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dinheiro, de escolher por exemplo alimentos que sabem de menor qualidade ou
nao comprar protectores solares.

Quanto a influéncia dos meios de comunicacdo social na saude da
familia, a opinido dos entrevistados é consensual: todos afirmam que a
comunicacgdo social influencia a saude dos jovens e da familia, sobretudo a
televisdo. “Os jovens e todas as pessoas sdo bombardeados diariamente, até
pelos telejornais que s6 falam em violéncia, crimes, etc.” (PA10). Os pais
conhecem o poder que esta tem na aquisicdo de comportamentos e atitudes:
“As vezes alguns ndo deviam de dar, porque o que mostram s6 faz mal a
saude e a carteira” (PA 2).

Referem as pressdes no desenvolvimento de valores e na formacéao do
comportamento da crianca e do jovem que a televisdo causa. Reconhecem que
a educacdo para a saude de uma maneira geral € efectuada, mas nao surte o0s
efeitos desejados porque “As pressdes externas sao muito fortes e as criangas
e jovens nao tém forca suficiente para se controlarem e a motivacdo também
nao € muita e logo piora tudo” (PA9).

Os pais reconhecem que temos todos culpa pela falta de vontade de
mudar comportamentos de verdade. Os dirigentes politicos deveriam
responsabilizar-se mais por esta area: “Também se calhar ndo interessa muito
porque ha muitos interesses comerciais e outros por detras de tudo isto. E
complicado mas isto tem que mudar. As estatisticas de morbilidade por
diabetes, doencas cardiovasculares, etc. sdo assustadoras. Deveria haver mais
controlo da publicidade e mais incentivos ao exercicio fisico e vida saudavel”
(PA9).

Por outra perspectiva, todos os entrevistados tém também a opinido que
a comunicacao social pode servir na difusdo de conselhos benéficos e esse
seria o formato edificativo de tornar o seu grande potencial educativo num
auxilio para todos: “Também alertam para diversos temas de saude” (PA 6).

Os pais reflectem sobre o assunto e reconhecem que por vezes nao se
constata esse papel educativo por motivos econdmicos. Dai, o aludirem a
responsabilizacdo dos governantes na educacgdo para a saude. E muito
importante informar, esclarecer para que as pessoas saibam como proceder:
“infelizmente verifica-se que uns ensinam por um lado e outros estragam por

outro, que € o caso da publicidade, da venda de bebidas alcodlicas e tabaco,
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que esta legislado, mas os jovens compram tudo e mais alguma coisa e 0s
vendedores vendem, porque € preciso é facturar” (PA10).

Todos os pais dos alunos atribuem a educacdo para a saude e sua
efectivacdo na pratica muita importancia: “E através do cuidado que temos e
damos a educacédo que preparamos o futuro, logo um mundo mais saudavel”
(PA3).
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3.24.B. Entrevistas aos Professores da Escola

Este grupo é constituido por cinco entrevistas a professores. Trés licenciados

em Biologia e dois licenciados em Geologia, todos do género feminino, com

nomeacao definitiva ao quadro de Escola e com formacdo pedagdgica em

educacgdo para a saude.

Quadro 5 — Grelha de Andlise das Entrevistas aos Pr

ofessores da Escola

Dimensoes

Categorias

Unidades de Registo Exemplificativas

UR

Fre.
Abs.

Fre.
Abs.
UE

Caracterizacdo das
Préaticas em Educacad
para a Saude

Conhecimentos
Pedagdgico-Metodologico
dos Professores da Esco

“Costumamos realizar estas sessfes ao long
sano lectivo...”(PE3)

a“Temos a presenca de enfermeiros, médicq

nutricionistas...”(PE5)
“Abordam-se tematicas como a higiene,
drogas, o é&lcool, a alimentagdo e méto
contraceptivos.”(PE4)

“E a escola que na maioria das vezes solicitg

temas..."(PE2)
“ Inserimo-los nos conteldos programaticos
disciplinas...”(PE1)

“Temos um plano anual de actividades para

educacdo para a saude(PES5)

b 4%
s e

as
Hos

0s

las

Participacdo na Avaliac
do Aluno

dFazemos a de conhecimen
sempre..."(PE2)

“Né&o podia ser de outra forma...a avaliacao t
que ser feita..."(PE1)
“Utilizamos  diversas
avaliar...” (PE5)
“Nunca nos lembramos de fazer a avaliaco ¢
os outros profissionais que ca vePE?2)
“Utilizamos fichas avaliativas, debates, trabalh

escritos...”(PE3)

avaliacdo

metodologias  pa

t0§_5

em
a

om

Interesse que Atribui
a Educagéo para a
Saude e sua
Efectivacéo na
Pratica

Professores Identificadore
de Necessidades

“

E elaborado um levantamento das necessidag
(PE1)
“Os temas estao de acordo com as necessidad
gue sentimos nos aluno§PE2)

wn

“Para detectar as necessidades recorremos
observacéo directa e sobretudo a questionari
(PE2)

Desempenho e
Aprendizagem dos

Professores da Escola eni‘Ndo se permitem alimentos ndo saudaveis

Matérias de Saude

“Os responsaveis da escola preocupam-se
promover a saude na escola.(PE1)

bar...” (PE3)

“Fazemos parcerias com o Centro de Saude...

(PE1)
“Empenhamo-nos nos programas de promogcag
salde.”(PE5)

no

da

“Fazemos também muita formacéo para estarmos

preparados...”(PE4)
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“Incentivo sempre os alunos a terem bons
Professores que Fomentacomportamentos para melhorar a saudéPE2) 19
Estilos de Vida Saudaveis| “Incentivo, informando-os...(PE1)
“Procuro que todos os alunos participem nos
projectos...”(PE4)
“Sensibilizamos os alunos para a cidadania”
(PE2)
Mobilizagdo e Gestdo deOs resultados poderdo melhorar bastamtelS
Saberes dos Alunos naais...”(PE1)
Perspectiva de Melhoria dé8Na avaliagdo tedrica os resultados sfo
Saude que os Professofestisfatorios, o pior é na pratica(PE3)
da Escola Percepcionam | “A alimentacéo é o pior...{PE5)
“A educacdo para a saude faz-lhes bem... mas
ainda nao chega...(PE4)
“Poucos estdo motivados..(PE2)
Importancia que os*...fundamental nas escolas. .(PE1) 16
Professores da Escola dap“B muito importante nestas faixas etarias.}.”
Educacéo para a Saude | (PE3)
“...6 através dela que os alunos ouvem a
informacéo necesséria.. (PE5)
“Muito importante para aquisi¢cao de bons habitos
de vida...”(PE4)
“A boa informacgdo vem destas sessdeqPE1)
Factores Sociais quePerspectiva que 9sTem muita influéncia..."(PE5) 1
. . Professores da Escola téfitdo fundamentais, mas tém que fer
Influt_anmam os Estilos sobre a Influéncia dgsacompanhados pelos familiares.(PE1)
de Vida Meios de Comunicagdd...alguns programas alertam para estes
Social na Saude dos Alungproblemas..."(PE2)
“...influenciam muito os jovens que se encontfam
nesta faixa etéaria...(PE3)
“Influencia e muito...basta olhar para |a
alimentacéo..."(PE4)
“Os modelos com corpos fabulosos.(PE5)
Tipos de Interferéncias na%A familia é a maior interferéncia.[PE1) 27
Opcoes de Vida “Neste momento é a net e a televisao(PE3)
“Muita informacdo que dificulta a tomada de
decisBes conscientegPE5)
“A publicidade também influencia os pais.|.”
(PE1)
“...0s amigos e a publicidade..(PE2)
Andlise que os Professorgs..hda que investir mais na salde escolar 17
da Escola fazem sobre| éPE1)
Sociedade e a Saugé..pouca conversa e mais acgdo.(PE2)
Escolar “Haviam de existir mais projectos, até pa
sociedade em geral..(PE3)
“A culpa também é nossa que ndo desmascaramos
a publicidade enganosa(PE3)
“O investimento na salde escolar nao |se
verifica...” (PE1)
”...0 que interessa é o que se vé a curto prazo...”
(PE1)
“...temos todos que contribuir para uma
sociedade mais saudavel.(PE4)
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Observando o Quadro 5 verifica-se que, quanto a dimensao
... Caracterizacao das Praticas em Educacgdo paraa Sa ude

Esta dimenséo é dividida em duas categorias:

- Conhecimentos Pedagogico-Metodoldgicos dos Professores da Escola.

- Participagao na Avaliacao do Aluno.

Quanto aos “Conhecimentos Pedagdgico-Metodoldgicos  dos
Professores da Escola” verificou-se que os cinco professores entrevistados
destacaram a pratica da educacao para a saude na Escola em que exercem as
suas actividades, referindo um professor que “Costumam realizar-se pelo
menos duas a trés sessdes por ano lectivo” (PE2) e realcaram a importancia
das tematicas abordadas por se adequarem a actualidade, “Alimentacéo,
higiene, drogas, alcool, tabaco...” (PE3); “Doengas sexualmente transmissiveis,
consumos nocivos...” (PE1); “Alimentacdo saudavel, métodos contraceptivos,
alcool...” (PED).

Na maioria das vezes séo trés sessdes por ano lectivo, uma no inicio de
cada periodo, para posteriormente se trabalhar o tema ao longo dos meses que
se seguem.

Os temas apresentados aos alunos estdo sempre em concordancia com
as necessidades sentidas, segundo os cinco professores entrevistados. “N&o
fazia sentido se assim nao fosse...” (PE3).

Todos os professores enumeraram as vantagens da existéncia de um
Plano Anual de Actividades para a educacédo para a saude nesta Escola, refere
um professor que é “...um compromisso assumido...” (PE5); outro ainda
menciona “...que € uma meta que temos mesmo que atingir...é s6 sair do
papel.” (PE2); “...ndo h& nada como estar tudo planeado...torna-se mais facil”
(PE1).

As metodologias sdo precedidas de uma analise entre os elementos do
projecto e as preferidas sdo as que envolvem o aluno directamente,
“...queremos que o0 aluno esteja activo e atento, dai a necessidade de o
pormos a trabalhar naquilo que gosta... jogos, pinturas, musica a contextualizar
o tema” (PE4); “...ndo temos duvidas que com simpatia por aquilo que Ihe da
prazer o aluno interioriza mais depressa e melhor o tema” (PE1).

Os professores referem que sdo os enfermeiros que mais vezes se

deslocam & Escola para realizar a educagdo para a saude. Existem outro tipo
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de profissionais que esporadicamente ai efectuam sessfes de informacdo, tais
como médicos e nutricionistas. Mencionam ainda que os professores abordam
os temas de saude na maioria das vezes, “Somos nds que estamos ca sempre
com os alunos e imperativamente somos nds que mais falamos de saiude com
os alunos” (PE4).

Na categoria “Participacdo na Avaliacdo do Aluno”, os cinco professores
foram unanimes em referir que apds as sessbes de educacao para a saude
avaliam os conhecimentos que os alunos adquiriram. “Temos que fazer essa
avaliacao para saber os resultados” (PE3); “Temos todo o interesse em captar
quais os conhecimentos que adquiriram...” (PE4); “Fazemos a avaliacdo de
conhecimentos sempre...” (PE2).

Referem que as metodologias para efectuar tal avaliacdo variam e
alternam consoante o tipo de sessado. Utilizam a avaliacdo directa através da
oralidade e a avaliacdo escrita, como refere um professor: “...com debates e
provas orais e nos testes escritos na avaliagdo trimestral” (PE1). Usam a
apresentacao de trabalhos individuais e de grupo, “...apresentam as tematicas
previamente elaboradas por escrito, no formato que desejarem: power point,
acetatos, etc.” (PE3). Outras situacOes de avaliacdo remetem os alunos para
actividades como por exemplo: teatros, debates moderados por um professor,
exposicao de cartazes e desenhos. Ha ainda outros tipos de avaliacdo que
consistem em “realizar composicdes, fichas avaliativas ou questionarios...”
(PE2).

Os professores nao executam esta avaliagdo conjuntamente com o0s
profissionais que se deslocam a Escola para colaborar no cumprimento do
Plano Anual de Actividades. Nao existem actividades ou outra qualquer accao
conjunta para avaliarem o0s conhecimentos adquiridos pelos alunos, “As
actividades de educacédo para a saude ndo sdo avaliadas em equipa com 0s
outros profissionais de saude, fazemos a nossa avaliacdo e também nédo a

comunicamos para o exterior” (PES).

Quanto a dimensao:
... Interesse que Atribui a Educacédo para a Saude e s ua Efectivacdo na
Pratica
Esta dimenséo é dividida por cinco categorias:
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- Professores Identificadores de Necessidades.

- Desempenho e Aprendizagem dos Professores da Escola em Matérias
de Saude.

- Professores que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis.

- Mobilizagdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na Perspectiva de
Melhoria da Saude que os Professores da Escola Percepcionam.

- Importancia que os Professores da Escola ddo a Educacédo para a
Saude.

A primeira categoria “Professores Identificadores de Necessidades”
indica que os professores se interessam pelo planeamento das sessdes de
educacdo para a saude ajustando-as ao levantamento realizado no inicio do
ano lectivo.

Todos mencionam que as tematicas requeridas e trabalhadas com os
alunos séo resultado de uma intensa pesquisa que a Escola executa para se
conhecerem as necessidades reais e vividas, “E organizado um apuramento
das necessidades de formacdo que os alunos tém” (PE2); “WVamos saber na
realidade do que € que os alunos precisam...” (PE4).

A pretensdo destes temas estd simultaneamente de acordo com o0s
conteudos programaticos de algumas disciplinas, como por exemplo as
Ciéncias, que se propiciam a trabalhar estas matérias, “S&8o tematicas que se
inserem perfeitamente nos conteddos programaticos das disciplinas...” (PE5).

As estratégias utilizadas para detectar as necessidades de formacéo
e/ou informacé&o, segundo o apurado nas cinco entrevistas, sao a realizacao de
questionarios. Os professores revelam que: “Fazemos essencialmente
questiondrios aos alunos para detectar caréncias de informacgéo” (PE1).

Nesses questionarios o0s alunos sdo inquiridos sobre as suas
preferéncias de temas e sobretudo auscultado o seu indice de conhecimentos.
“Temos sempre a preocupacdo em verificar o estado actual de informacéo dos
alunos” (PE2).

Ainda neste ambito, um professor referiu que para analisar as
necessidades recorrem também a observagdo directa, ou seja, observam
atentamente as caracteristicas dos alunos e detectam particularidades como

condicdes de higiene, exageros alimentares, hébitos tabagicos, etc. “A
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observacdo é um bom indicador, mostra por vezes mais do que aquilo que eles
aparentam saber...” (PE3).

Na categoria “Desempenho e Aprendizagem dos Professores da Escola
em Matérias de Saude” verifica-se que os entrevistados estdo motivados para
este ambito tdo relevante da saude, que é a auto-responsabilizacdo de todos
os cidadaos pelas accdes que efectuam para promover a saude e prevenir
estados patologicos.

Os professores demonstram preocupacdo em promover atitudes
saudaveis. Nas entrevistas todos mencionam que os dirigentes da Escola se
mantém atentos e disponiveis para emanar directrizes e orientacdes
especificas, no sentido de colmatar lacunas que prejudiqguem a saude dos
alunos, como referiram os professores: “...ndo permitindo alimentos n&o
saudaveis no bar e na cantina...” (PE2); “... sensibilizando para a separacéo
dos lixos...” (PE3).

Os professores foram unanimes em mencionar a preocupacao existente
com a realizacdo de projectos e estabelecimento de parcerias com instituicoes

de saude. Eis alguns enunciados que permitem reconhecé-lo: “ ...fazemos
parceria com o Centro de Saude do Fundéao...” (PE1); “...temos projectos que
educam, no fundo para todos 0s aspectos, essenciais na cidadania...” (PE3).

Ainda nesta categoria do desempenho e aprendizagem da educacao
para a saude, o interesse que os professores lhe atribuem e a sua efectivacéo
na prética, faz com que estes fagcam formagéo continua em matérias de saude
e gue haja a nomeacdo de uma professora coordenadora que organiza e é
responsavel por todo este processo. Os professores referem: “...temos
formacdo... a coordenadora esta em constante formacao...” (PEL).

Todos os professores referiram a existéncia de um programa especifico
de promoc¢éo da saude, que se intitula: “Projecto Despertar para o Bem-Estar
II". Este projecto € uma continuidade do “Projecto Bem-Estar I” e integra varias
actividades de cariz luadico-didactico-educacional no ambito da saude e
cidadania.

Para um bom desempenho e desenvolvimento da educacdo para a
saude, os professores reinem periodicamente com os profissionais de saude e
estdo despertos para eventuais reformulacdes que tenham que ser efectuadas,

tal como mudanca de temas ou acertos em algumas actividades. Um professor
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refere: “...as vezes ha necessidade de nos reunirmos porque a actividade
proposta tem que ser alterada por motivos de varia ordem, como por exemplo,
alteracdo do grupo de alunos ou objectivos inadequados para aquele grupo
especifico, etc.” (PED).

A categoria “Professores que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis”
mostra que 0s cinco professores entrevistados incentivam os alunos a terem
comportamentos favoraveis a saude, através das sessdes de educacado para a
salude, através dos projectos existentes, nas aulas e através de conversas
informais. Confirmam os professores: “...falamos sobre alimentacéo,
comportamentos sexuais saudaveis, a nao utilizacdo de substancias nocivas.”
(PEL); “...incentivo a pratica de exercicio fisico...” (PE2).

Ha alguns entrevistados que referem outros exemplos de estimulos:
“Fazer com que todos participem nos projectos...” (PE3); “...participem em
concursos com tematicas de saude e oferecer prémios para os melhores
desenhos, cartazes, etc.” (PE4); “Fazer com que todos se envolvam nas
actividades de maneira a aprenderem alguma informacao util” (PE3).

A “Mobilizacdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na Perspectiva de
Melhoria da Saude que os Professores da Escola Percepcionam” € uma
categoria onde se verifica auséncia de unidades de enumeracéo, porque pelas
respostas dadas pelos professores ndo se conseguiram agrupar unidades de
registo. A questio formulada sobre a motivacédo e interesse dos alunos para

terem estilos de vida saudaveis, trés professores responderam que “ Estdo
pouco motivados” (PE1), (PE3), (PE4). Dois professores responderam: “Alguns,
mas muito poucos estdo motivados” (PE2) e “...alguns...” (PED).

“Vé-se que se entusiasmam com as teméaticas e querem ser saudaveis,
mas depois la fora tém outro mundo a sua espera”’ (PE4). “Na idade deles ndo
é tao dificil assim motiva-los, era preciso uma continuidade...” (PE1).

Da observacdo diaria que os professores fazem aos alunos, a sua
opinido revela preocupacdo sobre os resultados da educacdo para a saude,
porque segundo eles, os efeitos poderiam ser melhores. Os cinco professores
mostraram-se apreensivos e exprimem: “Continua a haver problemas
principalmente relacionados com o excesso de peso” (PE4); “... podera

hY

melhorar bastante mais” (PE1); “Muitos continuam a n&o resistir & grande
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quantidade de alimentos n&do saudaveis disponiveis no mercado” (PE2);
“Continuam a notar-se muitos problemas...” (PE3).

Quanto aos resultados obtidos na avaliacdo efectuada posteriormente as
sessOes de educacdo para a saude, os cinco professores responderam que
sdo satisfatorios. Os alunos aprendem os conteudos que lhes séo
proporcionados e apresentam as fichas de avaliacdo e os trabalhos escritos
com classificagdo positiva. “Os alunos conseguem dar resposta correcta,
teoricamente, e vé-se que sabem...” (PE5); “...0 pior é passar da teoria a
pratica...” (PE2); “...isto tinha que continuar nos outros ambientes onde o aluno
vive...” (PEL).

A categoria “Importancia que os Professores da Escola dao a Educacgéo
para a Saude” aponta para a consonancia de opinides entre os professores.
Todos os entrevistados admitem que a educacdo para a saude € essencial e
indispensavel nas Escolas e que é uma mais valia preciosa nas idades em
questdo. Revelam que é nas criancas e jovens que as noc¢les elementares
para as boas praticas de saude devem ser plasmadas, para que as interiorizem
e as vivam em consciéncia. Um professor alvitrou: “E muito importante, pois é
nesta faixa etaria que se deve trabalhar no sentido de os alunos adquirirem
uma boa cultura sobre habitos correctos a varios niveis como a alimentacéo
equilibrada, consumos nocivos, doencgas sexualmente transmissiveis, etc.”
(PE3); outro referiu: “Considero muito importante, pois € através dela que os
alunos ouvem a informacdo necessaria para o seu bom desenvolvimento e
crescimento” (PES); outro professor disse ainda: “Considero muito importante,
pois um dos objectivos da Escola deve ser a promocdo de habitos de vida
saudaveis na sua populacao estudantil” (PE4).

Os professores conciliam-se em redor de uma ideia que € comum a
todos: a educagdo para a saude é tdo essencial que, no seu entender,
deveriam existir mais projectos: “Se queremos mais e melhor salude ha que
investir neste sector...” (PE1); “...€ essencial e deveriam haver mais projectos
nas Escolas ...” (PE3).

Além disso, comungam também da opinido que, nestas actividades, o
envolvimento de todos os membros que participam na educacdo dos jovens
seria fulcral, bem como a sociedade em geral. Na maioria das situacdes, a

familia também manifesta défice de educacdo para a saude. Eis exemplos de
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opinides: “A educacdo para a saude é indispensavel e € pena que nao haja
mais intervencdes a nivel mais pratico e chamando também a familia para
debates, ac¢bes em conjunto...” (PE2); “...e a nivel da sociedade em geral,
gue bem precisa, para todos estarem aptos a sensibilizar os jovens e haver
alguém com coragem para desmascarar algumas situacdes...” (PE3); “...as
criancas ouvem e assimilam as matérias, mas depois chegam a casa, a familia,

e encontram versdes bem diferentes...” (PE5).

... Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vi  da

Esta dimenséo é dividida em trés categorias:

- Perspectiva que os Professores da Escola tém sobre a Influéncia dos
Meios de Comunicagdo Social na Saude dos Alunos.

- Tipos de Interferéncias nas Opc¢odes de Vida.

- Andlise que os Professores da Escola fazem sobre a Sociedade e a

Saude Escolar.

A categoria “Perspectiva que os Professores da Escola tém sobre a
Influéncia dos Meios de Comunicagdo Social na Saude dos Alunos” mostra a
concepcdo que os professores possuem acerca deste assunto: estes
influenciam muito os alunos nos seus procedimentos, nas suas posturas e
perante as opc¢des que devem fazer na vida. S&o tdo dominadores que chegam
mesmo a impressionar 0s jovens e a ter implicacdes na sua actuacdo em
sociedade: “...a comunicacao social passa uma mensagem de facilitismo em
tudo na vida e os jovens créem que assim €. Nas aulas apercebemo-nos da
competitividade de marcas de telemdéveis, marcas de roupas... alimentos que
sdo o maximo...” (PE2); “...ha programas televisivos que sao uma influéncia
negativa pois nédo reflectem a realidade do dia-a-dia” (PES3).

Os professores referem ainda “ Os meios de comunicagédo social
aproveitam-se, principalmente através da publicidade...” (PE1); Influencia muito
0S jovens que se encontram nesta faixa etaria” (PE3); “Os aspectos negativos
estdo associados principalmente a publicidade enganosa...” (PE4); “Tem muita
influéncia. O marketing, as noticias, os modelos com corpos fabulosos, fazem

com que a realidade seja distorcida e os jovens acreditam e vao atras” (PES).
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Mas os professores também reflectem nas vantagens que a
comunicacdo social pode conter. Referem que toda a comunicacdo social
deveria ter uma funcdo pedagogica e que nalgumas situacdes essa vertente
existe. Ha professores que mencionam: “...alguns programas ou noticias
alertam a populacdo para problemas e ajudam na prevencdo dos mesmos...”
(PE2); *“...tem aspectos positivos, como alertar para boas praticas,
comportamentos de risco e comportamentos preventivos” (PE4).

Referem a importancia do acompanhamento parental quando assistem a
comunicacdes, seja programas de televisdo, de radio, as mais variadas leituras

e até mesmo filmes. Outro professor refere: “... sdo fundamentais, mas os
jovens tém que ser acompanhados por familiares ou outros adultos para
seleccionarem a informag&o mais importante e menos nefasta” (PE1).

Na categoria “Tipos de Interferéncias nas Opcbes de Vida”, todos os
professores destacam variadas interposi¢oes nas escolhas que os jovens tém
que fazer na sua vida para terem melhor saiude. Mencionam a familia, a
televisdo, a publicidade, a net, os amigos, 0s colegas, as revistas cor-de-rosa e
até a musica. Estas causas aparecem nas cinco entrevistas, mas ha dois
entrevistados que realcam a familia como o veiculo primordial nas opc¢des de
vida dos jovens. Surgem entéo estas opinifes: “A familia, a educacao dos pais
€ importante para a adopcao de estilos de vida saudaveis nos filhos.” (PE4); “A
familia é a maior interferéncia e a mais implicada no assunto” (PE1).

Os outros professores conferem a mesma ponderagcdo a todos o0s
factores, ou seja, colocam-nas no mesmo patamar em termos de grau de
importancia. Valorizam todas em simultaneo e no seu conjunto. Expdem: “Muita
informacao que dificulta a tomada de decisGes conscientes € a televisdo, a net,
as revistas... a familia tem um papel preponderante no meio disto tudo” (PE5).

Todos referem o efeito incentivador dos amigos e colegas: “Estdo numa
idade que dao mais importancia aquilo que os amigos e colegas dizem ou
fazem, do que propriamente aquilo que os cotas ensinam” (PE3).

Todos os professores afirmam convictamente o quanto a publicidade
pode tornar-se perniciosa: “Basta observar atentamente e concluimos como a
publicidade é enganosa...” (PE3); “As criancas acreditam no que estao a ver e
a ouvir, € s6 alimentos ricos em vitaminas, célcio, etc. e que fazem crescer e

ser forte e maravilhoso...” (PE2).
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“Analise que os Professores da Escola fazem sobre a Sociedade e a
Saude Escolar” € uma categoria que indica a preocupagdo dos cinco
professores relativamente a implementacéo de actividades futuras sobre saude
nas Escolas. Referem que a sociedade em geral ndo releva estas accoes
imprescindiveis a formacao dos jovens:”...ndo ha visibilidade do trabalho arduo
que aqui € efectuado...” (PE3); “...as pessoas nao dao conta do interesse das
tematicas aqui desenvolvidas” (PE1).

Todos mencionam com inquietacdo o desinteresse dos dirigentes deste
Pais que descuram a saude escolar: “Ha muitos anos atras a saude escolar era
bem mais desenvolvida e eficaz, tem-se notado uma queda nas accdes
efectuadas no presente comparativamente com as do passado” (PE4); “...este
investimento ndo se verifica porque o que interessa aos politicos é aquilo que
se Vvé a curto prazo e que da votos” (PE1).

E objecto de concordancia entre todos os professores o investimento
gue se deveria efectuar neste ambito: “ Tem que se investir neste sector se

queremos mais e melhor saude...” (PE1).

Realizada a analise das entrevistas aos professores conclui-se que:

* Em nove categorias a frequéncia absoluta de unidades de enumeracgéao
€ cinco, porque se auferiu dos cinco entrevistados respostas que se puderam
incluir em todas elas. Numa categoria, “Mobilizacdo e Gestado de Saberes dos
Alunos na Perspectiva de Melhoria da Saude que os Professores da Escola
Percepcionam” ndo se registaram unidades de enumeracdo, porque as
respostas das cinco entrevistas ndo agregaram conteudos compativeis para a
formar. Na frequéncia absoluta de unidades de registo obtiveram-se diferentes

valores em concordancia com o resultado das entrevistas.

* Na dimensédo “Caracterizacdo das Praticas em Educacdo para a
Saude”, a categoria que mais unidades de registo apresentou foi o0
“Conhecimentos Pedagdgico-Metodologicos dos Professores da Escola” com
trinta e cinco unidades de registo. A categoria “Participacdo na Avaliacao do
Aluno” registou quinze unidades de registo. Comparativamente, a primeira
categoria registou mais unidades de registo. Os entrevistados enfatizaram-na

nos seus discursos, mas ainda assim, a segunda teve representativa
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manifestacdo porque os professores avaliam a educacdo para a saude
periodicamente e também a abordaram nas entrevistas efectuadas.

Assim, depreende-se que o0s professores organizam, participam e
apoiam todas as iniciativas para educar em saude. Realizam varias actividades
nesta Escola e de acordo com um planeamento anteriormente delineado. Estéo
atentos aos temas actuais, salientando a utilidade da aplicacdo de
metodologias activas e a importancia da avaliacdo de conhecimentos dos

alunos.

* Na categoria “Interesse que Atribui a Educacao para a Saudeesu a
Efectivacdo na Pratica” , a categoria que mais unidades de registo obteve foi o
“Desempenho e Aprendizagem dos Professores da Escola em Matérias de
Saude” com vinte e sete unidades de registo, seguida da categoria
“Professores que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis” com dezanove
unidades de registo e a “Importancia que os Professores da Escola dédo a
Educacdo para a Saude” com dezasseis unidades de registo. A categoria
“Mobilizacdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na Perspectiva de Melhoria da
Saude que os Professores da Escola Percepcionam” obteve treze unidades de
registo, mas com conotacao nula para formar categoria. SO se citaram estas
unidades de registo para enfatizar o discurso dos professores. A categoria
“Professores ldentificadores de Necessidades” obteve dez unidades de registo.

Esta analise indica que os professores conferem a educacdo para a
saude grande utilidade e vantagens. Reconhecem o valor dos ensinos sobre
saude e referem que os alunos necessitam de ter acesso a um conjunto de
informacdes actualizadas sobre saude e a forma como aplica-las no seu dia-a-
dia. Aqui se incluem, naturalmente, os temas que se dedicam directamente as
questdes da cidadania e Ihe possibilitem explorar os caminhos que permitam
fazer-lhe chegar os principais aspectos destas actividades.

As entrevistas evidenciaram que na efectivacdo da prética das sessfes
de educacdo para a saude, estas sdo bem planificadas em conjunto com 0s
profissionais de saude e sempre em concordancia com as nhecessidades

vividas pelos alunos da Escola.
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A Escola pede a colaboragdo dos profissionais de saude. Efectuam-se
reunides ciclicas com todos os elementos do projecto e ocorrem de acordo com
as necessidades sentidas durante o ano lectivo.

Todos os professores destacam a utilizacdo das metodologias activas. A
participagdo do aluno é imprescindivel. Fazem a avaliacdo sistemética dos
conhecimentos adquiridos através de debates, trabalhos escritos individuais e
em grupo, questionarios, actividades Iludicas alusivas as tematicas
apresentadas, concursos com desenhos, cartazes, elaboracdo de textos em
poesia e prosa.

Sobre os resultados da educacédo para a saude que é proporcionada na
Escola, teoricamente, todos indicam que os alunos de uma maneira geral
apreenderam os conteudos. Na pratica, os professores conhecem os estilos de
vida dos alunos através daquilo que podem observar e referem que estdo
preocupados porque os efeitos poderiam ser melhores. Evidenciam apreensao
por sentirem que os alunos ndo estdo motivados para a mudanca de condutas.
Consideram que fixam alguma informacédo, mas as influéncias externas fazem-
nos abandonar os ensinamentos e a sua utilizagéo.

Todos referem que incentivam os alunos a decidirem-se por usos e
costumes de vida saudaveis. Actuam estimulando-os a cooperar nos projectos
€ a cumprir as normas em vigor no estabelecimento escolar, como por
exemplo: a ndo permissao de ingestdo de alimentos pouco salutares nos
intervalos, ndo fumar, ndo beber bebidas alcodlicas, nem refrigerantes
acucarados, vigilancia nas horas do intervalo, ndo existéncia de produtos
improprios no bar e na cantina, ndo ha consentimento para as empresas de
“fast food” colocarem maquinas de venda de alimentos, bem como a vigilancia
constante a um estabelecimento comercial que se encontra a poucos metros
da Escola.

Nas entrevistas, os cinco professores mencionam que reforcam também
0 incentivo ao exercicio fisico e a responsabilizacdo pela separacdo dos
residuos solidos e a protec¢do do meio ambiente, pondo em pratica a recolha
de electrodomésticos, computadores, material eléctrico, etc. para reciclagem e
com a finalidade de adquirir material didactico com os lucros auferidos.

Os professores referem estar motivados para estas ac¢des porque se

interessam por todo o percurso do projecto. Gostam das actividades e véem
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vantagens em conhecer conteudos relacionados com a saude para encaminhar
os alunos. Um professor referiu: “Os professores devem ser preparados para
discutir questdes de saude, higiene, alimentacdo de maneira critica e
contextualizada, vinculando saude as condi¢des de vida e direitos do cidadao”
(PE2).

* A dimensao "Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vid a”
apontou com maior numero de unidades de registo, vinte sete, a categoria:
“Tipos de Interferéncias nas Opcdes de Vida” e apresentou com igual nimero
de unidades de registo, dezassete, as categorias: “Perspectiva que 0s
Professores da Escola tém sobre a Influéncia dos Meios de Comunicacdo
Social na Saude dos Alunos” e “Analise que os Professores da Escola fazem
sobre a Sociedade e a Saude Escolar”.

Nesta dimensdo e pelas opinides que foram enunciadas pelos
professores, analisar tipos de interferéncias e influéncia do meio e sociedade,
propiciam um contiguo de ideias que se ligam entre si.

Quanto aos tipos de interferéncias externas, a familia apareceu sempre
nas palavras dos entrevistados, havendo mesmo dois professores que a
mencionam como principal intervencdo. Os restantes professores aludem as
mesmas interferéncias externas sem vincular nenhuma ordenacéo.

Referem que a familia “é o amago da educacdo dos jovens e com
consequéncias nas preferéncias deles” (PE4). E a familia que modela desde o
nascimento e é nesta que as criancas se revéem, copiam atitudes e seguem
como exemplo.

Os professores apontam a importancia dos pais na regulamentacao da
educacdo: “Ha necessidade da presenca regular de familiares com boas
opcOes de vida na educacéo da crianca” (PE1).

Os amigos, os colegas, as revistas, a televisdo e a net foram outras das
interferéncias a que se reportaram.

A televisdo e a net foram abordadas por todos os professores, porque
estes possuem um entendimento formado acerca destes dois factores que
actualmente dominam os jovens.

O parecer sobre esta matéria € consensual: todos asseveram que a

comunicacdo social influencia a saude dos jovens e que a televisdo regula
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atitudes e opinidbes, contribui na definicho de valores e modelos de
comportamento individuais e colectivos, familiares e sociais. Na realidade, se
necessario fosse certificar esta realidade, bastaria estar atento aos enormes
investimentos que a publicidade faz na programacéao televisiva e como, cada
vez mais, estes investimentos condicionam horarios e programacoes.

Todos os professores referem o excessivo numero de horas que 0s
jovens passam a frente da televisdo e como estes acreditam na publicidade
enganosa. Apontam-na como maléfica: “A deficiente qualidade (nomeadamente
o0 problema da violéncia) de alguns programas e da publicidade podera ter
consequéncias altamente negativas, do ponto de vista da saude, da
aprendizagem e do exercicio da cidadania” (PE4).

Todos mencionam que ha necessidade de intervir mais e melhor nos
meios de comunicagdo social, embora ndo no sentido de censurar ou retirar
imagens, mas com o proposito de formar uma consciéncia civica que alerte os
cidaddos para a necessidade de atenuar, globalmente, a carga violenta dos
media. Referem também os perigos da crianca ou do jovem verem televiséo,
filmes, net, etc. sozinhos, sem qualquer apoio.

Os meios de comunicagdo social tém uma supremacia poderosa no
desenvolvimento dos valores e na educacdo das criancas e dos jovens.
Segundo asseguram todos os professores, coagem a gastos e anunciam
modas, mas também confirmaram que pode servir como uma ferramenta
essencial na difusdo de boas praticas e essa seria, sem duvida, a melhor
maneira de se converter num grande potencial educativo, benéfico para todos.

Quanto a analise efectuada sobre a sociedade e a saude escolar, os
cinco professores referem que séo dois factores que influem nos estilos de vida
e na maneira de estruturar o jovem.

Os professores sao da opinido que os problemas decorrentes da vida
em sociedade impdem as organizacdes sociais o desenvolvimento de
actividades ligadas a saude da populacéo e o estabelecimento de regras para
modelar comportamentos que podem resultar em riscos e danos a saude da
comunidade.

A Escola ja representa em termos de tempo um sector com dimensdes
alargadas, visto que o aluno passa muitas horas diarias dentro da Escola e no

mundo moderno as suas responsabilidades estdo cada vez mais ampliadas.
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Menciona um professor: “novas responsabilidades vém sendo passadas para a
Escola por falta de tempo dos pais ou mesmo por falta de conhecimento e
esclarecimento sobre diversos assuntos” (PE3).

Refere outro professor: “As questfes de saude estao a tornar-se cada vez mais
necessarias de serem discutidas no ambiente escolar” (PE4).

N&o demonstram grandes esperancas na saude escolar, apesar de se
mostrarem unanimes que esta é essencial e que ndo deveria ser arrebatada
para planos inferiores. E uma actividade em que n&o se evidenciam os
resultados imediatamente, mas que a longo prazo eles verificar-se-do. Séo
consensuais que num panorama futuro “E necessario desenvolver, na sua
plenitude, estratégias de saude, em que a mudanca esteja centrada nas
criangas e jovens” (PE2). Outro ainda mencionou: “Desenvolver 0 senso critico,
formar o cidaddo de amanha é tarefa da educacédo, sem duvida” (PE5).

Indicam que para se melhorar realmente as condi¢des de salde de uma
populacdo - um objectivo social relevante em todas as sociedades — sao
necessarias mudancas profundas no interior das sociedades e intensificacdo
de politicas sociais, que sdo eminentemente politicas publicas. Ou seja, para
gue uma sociedade conquiste a saude para todos os seus membros, é
necessaria uma verdadeira accao intersectorial, isto €, politicas da saude e da
educacdo, ambas comprometidas com a qualidade de vida e a saude da
populacdo. E nesta perspectiva que encaram a sociedade e a salde escolar:
progressivamente tem que se assegurar uma contribuicdo cada vez mais
ampla de todos, para a elaboracéo e execucéo de projectos de saude escolar.
“E um desafio para os politicos que, com a sua colaborag&o, possam contribuir
para enriquecimento dos homens de amanha” (PES5).

Os cinco professores referem também que existe uma dicotomia entre
aquilo que se solicita aos jovens e aquilo que se |hes oferece. Como a sua
experiéncia lhes mostra que a sociedade age sobre a crianca e o jovem em
todas as situacoes, designadamente na saude e nas atitudes perante a vida,
solicitando-lhes comportamentos adequados, referem entdo que ha
necessidade em desenvolver contextos apropriados a esses comportamentos
requeridos. Ha urgéncia em conceber estruturas para que o jovem tenha opcao
quando fizer a selec¢do. Por exemplo, um professor referiu: “H& que criar e

desenvolver alternativas, actividades e hobbies, para entretimento e ocupacéo
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do tempo de lazer, que tém de ser tdo acessiveis quanto a televisdo. E uma
prioridade” (PE1).

Os professores sdo consensuais no que respeita a contribuicdo de todos
para termos uma sociedade mais saudavel. Para além dos factores estruturais,
que dependem apenas parcialmente da decisdo e accdo dos individuos,
referem que a saude também decorre de factores comportamentais. Isto €, as
pessoas desenvolvem padrbes alimentares, procedimentos sexuais, de
actividade fisica, de maior ou menor stress na vida quotidiana e no trabalho,
uso de drogas licitas (como cigarro e bebidas alcodlicas) e ilicitas, entre outros,
gue também tém grande preponderancia sobre a saude.

Um professor mencionou: “Se cada pessoa se preocupar em
desenvolver um padrdo comportamental favoravel a sua saude e lutar para que
as condicfes sociais e economicas sejam favoraveis a qualidade de vida e a
saude de todos, certamente estara a dar uma poderosa contribuicdo para que
tenhamos uma populacdo mais saudavel, com vida mais longa e prazerosa”
(PE4).
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3.24.C. Entrevistas aos Profissionais de Saude

Este grupo é constituido por trés entrevistas a enfermeiras do Centro de Saude

do Fundao.

Todas

licenciadas e

com especializagcdo: duas com

a

Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica e uma com Especializacdo em

Saude Comunitaria.

Quadro 6 — Grelha de Andlise das Entrevistas aos Pr

ofissionais de Saulde

Dimensodes

Categorias

Unidades de Registo Exemplificativas

UR

Fre.
Abs.

Fre.
Abs.
UE

Caracterizacao das
Praticas em Educacagd
para a Saude

Conhecimentos
Pedagdgico-Metodologico
dos Profissionais de Sald

“Fazemos 2 a 3 sessfes por an@S2)
s‘Existe um plano que é feito em articulagdo c|
@s professores{PS3)

“Tentamos usar metodologias activas, em
haja interac¢éo”(PS2)

dependéncias ilicitas...(PS1)
“Umas tematicas sdo solicitadas pela esc
outras sugeridas por no{PS3)

escola”’ (PS1)

“Os temas normalmente sdo a alimentaga

“A maior parte das tematicas sdo solicitadas pela

Participacdo na Avaliac
do Aluno

ON&o costumamos avaliar os alunos apos
sessdes(PS1)
“Nao ha esse habito(PS3)

prevencédo de problemas futurog?S1)

“Né&o controlamos as actividades dos alunos para

Interesse que Atribui
a Educacéo para a
Saude e sua
Efectivagéo na
Pratica

Profissionais de Saude
Identificadores de
Necessidades

cada turma”’(PS2)
“Os temas estao em concordancia com as
necessidades sentida@?S3)

“Os temas sdo adequados as caracteristicas de 6

Desempenho e
Aprendizagem dos

Profissionais de Saude em”Existem

Matérias de Saude

“A  escola solicita
enfermeiras..."(PS1)
reunides
professores...(PS1)
“Tenho interesse em aprender mais para me
aconselhar..."(PS2)

sempre a ajuda d

periédicas com

(PS2)
“Tenho interesse em aprender...deve-se ¢
sempre aberto ao conhecimento (PS1)

“Nao usamos apenas 0 método expositivg...

A524

DS

hor

star

Saudaveis

Profissionais de Saude q
Fomentam Estilos de Vidq

u#ncentivo os alunos a procurar o centro de sall
gara esclarecimento de davidag?S1)

“Incentivo  elogiando
comportamentos(PS3)

a  alteracdo

de

deg
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Mobilizagdo e Gestdo deAlguns estdo apenas despertos.(P'S1) 9
Saberes dos Alunos nM&..o que lhes falta é motivacéo..(PS3)
Perspectiva de Melhoria dd'Ao longo do tempo vdo-se notando pequenas
Saude que os Profissionailteracdes, embora muito poucagPS3)

de Salde Percepcionam

Importancia que 0s‘A educacéo para a saude estd muito longe de Ser-

Profissionais de Salde dgperfeita, mas se cada um for espalhando semgntes,

a Educacéo para a Saude| um dia algumas delas germinaréo (PS3)

“A auséncia de informagéo incapacita ou dificu|ta
a tomada de deciséo..(PS2)
“E importante para aquisicio de novas
competéncias...para fazerem escolhas
saudaveis..."(PS1)
“A educacdo para a saude é muito importante,
mas isoladamente tem pouco impacBS3)
ini Perspectiva que 0s...tm um grande potencial educativo, mas
FaCtore.s Sociais .qu"Profissionais de Saude térambém uma grande potencial destrutiv(R’S1)
Influt_enuam 0s Estilos sobre a Influéncia dds'...muitas vezes funciona como conta informag éo,8
de Vida Meios de Comunicagdm que dificulta ainda mais a educagdo para a

Social na Saude dos Alunpsaude”(PS3)

“...tem muita influéncia na vida dos joveng e
talvez nos menos informados, tenha ainda mais.”
(PS3)

Tipos de Interferéncias na%A propria familia € muito importante no sentiglo

Opcoes de Vida de criar e manter rotinas{PS1)

“...exemplos de atletas..(PS1) 11
“O meio onde vivem...(PS2)

“...0s amigos” (PS2)

“...0s locais de lazer que frequentam.(PS2)

“...as informag6es que recebem através da net, da
televisao, etc."(PS2)

Analise que os ProfissiondiséOs pais, os professores, os adultos tém Que

de Saude fazem sobre| eontribuir com a informagdo, mas também com 07

Sociedade e a Saugdexemplo”(PS1)

Escolar “A sociedade em geral tem que apostar maig na
saude dos alunos que serdo os homens de
amanha”(PS2)

“Cabe a nés e talvez aos dirigentes reflectir sobre
0 que tem sido feito e no que se deveria fager”
(PS3)

“Em termos de politicas de salde ndo vejo qug se
avizinhem melhores tempos em resultados e
numeros..."(PS3)

Observando o Quadro 6 verifica-se que, quanto a dimensao

... Caracterizacéo das Praticas em Educacao para a Sa

ude

Esta dimenséo é dividida em duas categorias:

Saude.

Conhecimentos Pedagdgico-Metodolégicos dos Profissionais de
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- Participagao na Avaliacado do Aluno.

Relativamente aos “Conhecimentos Pedagdgico-Metodolégicos dos
Profissionais de Saude” verificou-se que os trés entrevistados realcaram a
pratica da educacdo para a saude na Escola em estudo, “As sessbes sdo
realizadas de acordo com um cronograma previamente elaborado” (PS2) e
enfatizaram a importancia das tematicas abordadas serem actuais e
pertinentes a conjectura actual, “Sexualidade, meios contraceptivos,
alimentacdo...” (PS1); “Disturbios alimentares, dependéncias licitas e ilicitas...”
(PS2); “Alimentacdo saudavel, sexualidade e problemas relacionados...” (PS3).

As metodologias sédo previamente discutidas entre os elementos do
projecto e privilegiam as metodologias em que os alunos sdo envolvidos
directamente e tém que participar através de debates, trabalhos individuais e
de grupo. Assim, o aluno ndo é meramente “ouvinte e passivo”, mas
essencialmente “ouvinte e activo”, como a seguir se transcreve nas unidades
de registo “Depende de cada tematica mas € sempre tida em conta a
interaccdo com os alunos de forma que estejam sempre directamente
envolvidos e participantes” (PS1); “Nao usamos apenas o método expositivo
mas solicitamos a participacdo activa dos alunos, normalmente no final ha
sempre um debate” (PS2).

Na categoria “Participacdo na Avaliacdo do Aluno” e ao analisar as suas
unidades de registo, constata-se que os profissionais de salude néo tém por
habito realizar a avaliacdo das sessdes de educacdo para a saude, ou seja,
nao avaliam os conhecimentos adquiridos pelos alunos formalmente. Referem
que essa avaliacdo por vezes é feita “Nao de forma formal. A avaliacao é feita
através do envolvimento dos alunos nas actividades...” (PS3).

Referem ainda que ndo tém qualguer metodologia para efectuar tal
avaliacdo e quando informalmente avaliam através das actividades ndo o
fazem conjuntamente com os professores da Escola. Nao existe qualquer
parceria com a Escola no ambito de realizarem actividades ou outra qualquer
accao para avaliarem os conhecimentos adquiridos pelos alunos e também néo
controlam as actividades dos alunos para poder antecipar problemas que
possam surgir, pois ndo tém maneira de o fazer. Ha a salientar um entrevistado

que refere uma situagdo que actualmente surgiu e que pensa que reflecte o
189




impacto da educacédo para a saude na Escola: “O aumento do numero de
alunos que frequenta a consulta de atendimento ao jovem reflecte também a
importancia destes projectos, pois faz com que os alunos sintam a necessidade
de mais informacgé&o e tenham a nocdo de que os conhecimentos que tém né&o

sao suficientes” (PS3).

Quanto a dimenséo:
... Interesse que Atribui a Educacédo para a Saude e s ua Efectivacdo na
Pratica

Esta dimenséo é dividida por cinco categorias:

- Profissionais de Saude ldentificadores de Necessidades.

- Desempenho e Aprendizagem dos Profissionais de Saude em Matérias
de Saude.

- Profissionais de Saude que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis.

- Mobilizacdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na Perspectiva de
Melhoria da Saude que os Profissionais de Saude Percepcionam.

- Importancia que os Profissionais de Saude ddo a Educacgédo para a
Saude.

A primeira categoria “Profissionais de Saude Identificadores de

Necessidades ” mostra que os profissionais de salude se preocupam em
planear as sessfes de educagdo para a saude de acordo com um
levantamento inicial das necessidades mais prementes dos alunos em matéria
de saude e estilos de vida.

Verificou-se através das entrevistas que os profissionais de saude na
sua totalidade referiram que “Os temas a abordar sdo sempre identificados,
discutidos e seleccionados, tendo em vista as necessidades dos alunos e da
Escola” (PS1); “Os temas sdo adequados a cada turma e as caracteristicas
especificas dessa turma” (PS2); “Os temas sao de acordo com as turmas”
(PS3).

Na categoria “Desempenho e Aprendizagem dos Profissionais de Saude
em Matérias de Saude” constata-se que todos 0s entrevistados estédo
despertos para esta area importante e abrangente da saude, que é a educacéo

e a responsabilizacdo pelos actos praticados no dia-a-dia para a promog¢éao da
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saude, e pretendem ascender a um nivel de conhecimentos superior, quer na
vertente pedagogica, quer na vertente humana ou ainda na vertente do
conhecimento, da ciéncia e da experiéncia. Eis exemplos de enunciados que
traduzem o exposto: “Viver é uma continua aprendizagem, assim deve-se estar
sempre aberto a todo e qualquer tipo de conhecimentos” (PS1); “Tenho
interesse em aprender cada vez mais porque sO assim poderei transmitir
conhecimentos” (PS2); “Tenho interesse em aprender, embora as formacgdes
disponiveis ndo sejam muitas. As maiores dificuldades sdo a formacdo em
metodologias mais atractivas e que vao de encontro ao interesse do aluno”
(PS3).

Verifica-se também que para um bom desempenho e desenvolvimento
da educacéo para a saude, os profissionais de saude reunem periodicamente
com os professores e estdo alertados para possiveis modificagbes que possam
existir, nomeadamente alteragdo de temas ou possiveis ajustes em
determinadas actividades, “O plano de actividades é feito em conjunto” (PS2);
“A Escola solicita sempre a nossa colaboracdo” (PS1); “Existem reunides
periodicas com os professores” (PS1); “Fazemos reunides sempre que
necessario” (PS2); “Sim fazemos reunibes. Numas fases do projecto €
necessario reunir mais vezes e noutras menos” (PS3).

A categoria “Profissionais de Saude que Fomentam Estilos de Vida
Saudaveis” mostra que todos os profissionais de saude incentivam os alunos a
terem melhores comportamentos para terem melhor saude através da
educacdo para a saude nas sessdes efectuadas na Escola e com algumas
conversas informais que estabelecem com eles na propria Escola. Afirmam os
profissionais de saude: “Sim incentivo sempre” (PS1); “A nossa educac¢éo para
a saude é sempre direccionada para estilos de vida saudavel” (PS1); “Estes
incentivos vao sempre ao encontro das praticas diarias, como seja, a
alimentacdo saudavel, pratica de desporto, entre outras” (PS2).

Outros tipos de incentivos surgem no decorrer das entrevistas. H4 um
entrevistado que refere: “Incentivo elogiando a alteracdo de comportamentos”
(PS3) e outro que diz: “Incentivo os alunos a procurar sempre o Centro de
Saude para esclarecimento de duvidas” (PS1).

A “Mobilizagdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na Perspectiva de

Melhoria da Saude que os Profissionais de Saude Percepcionam” € uma
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categoria em que se verifica que a opinido dos profissionais de saude se
pautou pela prudéncia nas respostas, pois deduz-se pelas suas palavras que
nao se encontram absolutamente esclarecidos, “...n&o temos certezas
absolutas de que a educacgédo para a saude resulte...” (PS2), ou que detém um
parecer menos favoravel “O que vemos nao augura nada de bom.” (PS1).

Transcrevem-se mais algumas unidades de registo que traduzem esta
opinido menos auspiciosa e que indica um factor pouco facilitador na educacéo
para a saude: a falta de motivacdo. Refere um entrevistado: “Na sua maioria
estdo despertos para a importancia dos estilos de vida saudavel, mas
motivados para aplicarem os mesmos é mais dificil...” (PS1); menciona outro:
“Estdo apenas despertos...” (PS2); o terceiro profissional de salde evoca
novamente a falta de motivagdo: “Teoricamente alguns alunos ja tém
conhecimentos, o que lhes falta € motivacao para aplica-los” (PS3).

Quanto aos resultados da educacdo para a saude que é ministrada na
Escola, ou seja, se na vida diaria os alunos aplicam os conhecimentos que Ihes
foram transmitidos, um profissional de saude refere que “Ao longo do tempo
vao-se notando algumas alteracdes, embora muito poucas” (PS1).

Os profissionais de saude referem que querem acreditar que os alunos
retém pelo menos algumas vezes alguma informacdo. Eis um exemplo
transcrito que elucida: “Penso que fica sempre algo. No Centro de Saude
temos procura de preservativos. As jovens além da pilula também levam
preservativos” (PS2). Mas existe a indispensabilidade de dar continuidade a
estas sessdes, pois como refere um entrevistado: “Os conhecimentos tedricos
apo0s as sessdes aumentam, mas vao desaparecendo a medida que o tempo
passa e nao se volta a falar nos assuntos” (PS1).

Um profissional de saude referiu mesmo que néo tinha dados concretos
para responder a esta questao.

A categoria “Importancia que os Profissionais de Saude dédo a Educacgéao
para a Saude” mostra a unanimidade das opinides. Todos os entrevistados
concordam que a educacgdo para a saude é muito importante e fundamental
nas Escolas e que tem um grande impacto nas faixas etarias mais jovens.
Deve ser nestas o0 investimento para se conseguir uma populacdo adulta

saudavel.
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Assim, auscultou-se a seguinte opinido de um profissional de saude: “A
auséncia de informacdo incapacita ou dificulta a tomada de decisdo. Dai a
importancia da educacgéo para a saude em contexto escolar” (PS2).

Existe a concordancia entre os entrevistados que para se fazer
educacgdo para a saude ha necessidade de uma abrangéncia entre sectores
diversificados e que nado deve ser incumbéncia unicamente de uma area. Eis
uma unidade de registo que ilustra a ideia: “A educacdo para a saude é muito
importante, mas deve ser feita com um pleno envolvimento de todos, querer
fazer bem, pois se for feita s6 para fazer tera pouca relevancia” (PS3).

Os profissionais de saude entrevistados mencionam constantemente o
objectivo principal da educagdo para a saude em ambito escolar: “No contexto
escolar é fundamental a educacdo para a saude porque consiste em dotar as
criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a

fazer opcoes e tomar decisbes adequadas” (PS1).

... Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vi  da

Esta dimenséo é dividida em trés categorias:

- Perspectiva que os Profissionais de Saude tém sobre a Influéncia dos
Meios de Comunicacéo Social na Saude dos Alunos.

- Tipos de Interferéncias nas Opc¢oes de Vida.

- Analise que os Profissionais de Saude fazem sobre a Sociedade e a

Saude Escolar.

A categoria “Perspectiva que os Profissionais de Saude tém sobre a
Influéncia dos Meios de Comunicacdo Social na Saude dos Alunos” indica que
os profissionais de saude tém a opinidao de que estes influenciam muito os
alunos, os seus comportamentos e atitudes, que por sua vez vao interagir com
os estilos de vida e os modos de actuar em sociedade.

Os entrevistados referem “ Os meios de comunicacdo social moldam
comportamentos, sugerem “modismos”, coagem ao consumo” (PS1); “Tém
uma grande importancia, tudo dependera do jovem e por vezes de informacdes
anteriores que ja dispde” (PS3).

Outra reflexdo que apareceu nas entrevistas tem a sua génese nos

conceitos modernos de “vender um produto rapido, sem medir as
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consequéncias”, e os profissionais de saude estdo atentos a esta inversdo de
valores. Transcreve-se um enunciado que representa a ideia: “sdo 0s técnicos
de saude ou da educacdo, sem formacdo em marketing a tentar passar uma
mensagem e 0S especialistas em marketing das empresas a passar
eficazmente mensagens que sO servem interesses comerciais” (PS2).

Na categoria “Tipos de Interferéncias nas Opcdes de Vida” todos os
profissionais de saude realcam a familia como a principal interferéncia. Dai a
interessante unidade de registo a seguir transcrita: “O exemplo a nivel familiar
tem muita influéncia ja que é feito inconscientemente e de forma sistematica”
(PS3).

O meio envolvente da crianca e do jovem, bem como a net e a televisao
também sdo apontados por todos o0s entrevistados como catalisadores de
informacéo, eis um exemplo: “O meio onde vivem, 0s amigos e os locais de
lazer que frequentam, bem como as informacdes que recebem através da net,
da televisao, etc.” (PS2).

“Andlise que os Profissionais de Saude fazem sobre a Sociedade e a
Saude Escolar” é uma categoria que mostra a apreensdo de todos os
entrevistados no que concerne ao alheamento de algumas entidades,
nomeadamente aos dirigentes deste Pais que descuram a saude escolar.
Descreve-se uma unidade de registo para demonstrar tal preocupagao: “Em
termos de politicas de saude ndo vejo que se avizinhem melhores tempos em
resultados e numeros...” (PS3).

E uma éarea que trabalha com o futuro, ou seja, envereda as suas
accoes numa fraccdo da populacdo que sera a posteridade da nacao e que se
deseja forte, saudavel, educada, entre outros adjectivos, para que se verifique
0 crescimento e desenvolvimento eficaz de todos os sectores de um Estado.
Eis um registo importante para a compreensdao do que foi referido: “Ha
necessidade de encorajar os adultos a mostrarem o que € na verdade viver
bem para ter saude. Darem o exemplo. Se a crianga nascer nesse ambiente e
depois encontrar 0 mesmo na sociedade, de certeza que 0S seus
comportamentos serdo saudaveis” (PS2).

Neste assunto ha simultaneamente unanimidade nos profissionais de
salude quanto ao investimento que se deveria realizar nesta area: “A educacao

para a saude nao é facil de contabilizar, e s6 se véem resultados mais tarde, o
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que vai fazer com que cada vez menos se invista nela em termos de servi¢os”
(PS3).

Efectuada a analise das entrevistas aos profissiona is de salude, pode-se
concluir que:

* Nas categorias a frequéncia absoluta de unidades de enumeracao é
variavel porque nao se obteve dos trés entrevistados respostas que se
pudessem incluir em todas elas, tal como na frequéncia absoluta de unidades
de registo também se obtiveram diversos valores, de acordo com o resultado

das entrevistas.

* Quanto a dimensdo “Caracterizacdo das Praticas em Educacao
para a Saude” , a categoria que mais unidades de registo apresentou foi os
“Conhecimentos Pedagdgico-Metodoldgicos dos Profissionais de Saude” com
vinte e quatro unidades de registo. A categoria “Participacdo na Avaliacdo do
Aluno” registou seis unidades de registo. Ndo teve expressao pelo facto dos
profissionais de salude nao a fazerem de uma forma sistematizada, dai também
nao se manifestarem na entrevista.

Assim, constata-se que os profissionais de saude fazem educacéo para
a saude nesta Escola de acordo com uma planificacdo anteriormente
projectada, ddo énfase as tematicas actuais e norteiam as preleccbes para
problemas decorrentes da vida presente, bem como ressaltam a importancia da
aplicacao de metodologias activas, tendo em aten¢éo o constante envolvimento
do aluno no processo de ensino-aprendizagem para melhor interiorizagdo dos
conhecimentos informados.

Quanto aos resultados obtidos através do processo de avaliacdo
efectuada posteriormente as sessdes de educacdo para a saude, o0s
entrevistados ndo possuem dados para responder pois ndo realizam esta

avaliacéo.

* No que diz respeito a dimensao “Interesse que Atribui & Educacéao
para a Saude e sua Efectivacdo na Pratica” , a categoria que mais unidades
de registo obteve foi o “Desempenho e Aprendizagem dos Profissionais de

Saude em Matérias de Saude” com vinte e quatro unidades de registo, seguida
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da categoria “Importancia que os Profissionais de Saude dédo a Educacao para
a Saude” com vinte e trés unidades de registo. As outras categorias:
“Profissionais de Saude Identificadores de Necessidades” e “Profissionais de
Salude que Fomentam Estilos de Vida Saudaveis” nao foram téo
representativas e obtiveram seis unidades de registo.

A categoria “Mobilizacdo e Gestdo de Saberes dos Alunos na
Perspectiva de Melhoria da Saude que os Profissionais de Saude
Percepcionam” com nove unidades de registo de significagdo contraria ao
pretendido, resultou numa frequéncia de enumeracéo nula.

Nesta analise verifica-se que o0s todos o0s profissionais e saude se
interessam pela educacédo para a saude e lhe conferem grande importancia.
Revelam as suas vantagens e reconhecem de grandiosa valia que seja
ensinado aos alunos assuntos relacionados com estilos de vida, até porque,
referem os profissionais de saldde: “a mensagem nao passa para 0S jovens
porque ainda pensam: eu nunca vou ficar doente ou velho” (PS1).

Reflectem na extrema utilidade dos ensinos porque estando o aluno num
processo de aprendizagem e que se supfe mais receptivo as informacdes
transmitidas podera também mais facilmente adquirir esses estilos de vida
saudavel. Se mantiver a forma fisica e a mente em alerta, isto é, disposta a
mudar comportamentos se necessario for, consegue edificar o equilibrio entre a
mente e o corpo, o que culmina num estado de bem-estar fisico, mental e
social, que na realidade é o que se deseja.

As entrevistas mostraram que a efectivacdo na pratica das sessdes de
educacado para a saude sdo bem planificadas em conjunto com os professores
e de acordo com as necessidades sentidas pelos alunos da Escola. A Escola
pede sempre a colaboracdo dos profissionais de saude. Realizam-se reunides
periodicas entre todos os elementos do projecto. Essas reunibes efectuam-se
numas fases do projecto mais intensivamente e noutras fases com menos
frequéncia, ou seja, elas acontecem de acordo com as necessidades sentidas
ao longo do ano lectivo.

Os profissionais de saude realgcam o facto de na realiza¢do das sessdes
terem a preocupacao em utilizar o mais possivel metodologias activas, isto €,

aguelas em que o aluno é directamente envolvido e em que se apela a sua
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total colaboragcédo e participagdo. Normalmente no final da sessdo fazem
debates e ai sdo esclarecidas as duvidas.

No final do projecto sdo efectuadas actividades em que os alunos
elaboram trabalhos escritos e apresentagdes em Power Point.

Os entrevistados referem que incentivam os alunos a optarem por estilos
de vida que os conduzem a uma melhor salde, até porque é na pratica o
grande objectivo das suas deslocacdes a Escola.

Estes profissionais de saude indiciam estar motivados para este tipo de
trabalho porque explicitam dedicacdo e empenho desde a concepgao do
projecto até a sua execuc¢do. Referem gostar do que fazem e revelam abertura
para adquirir novos conhecimentos sobretudo em metodologias activas.
Indicam que gostavam que houvesse mais oferta no ambito desta formacao.
Tém interesse em aprender mais sobre assuntos relacionados com a saude
para aconselhar melhor os alunos e referem que s6 assim é que podem estar
seguros na transmissao de conhecimentos.

Os trés profissionais de saude realgam preocupacao por sentirem que os
alunos néo estdo motivados para a mudanga de comportamentos. Pensam que
retém alguma informag&o, mas estao sujeitos a muitas influéncias externas que
os faz esquecer rapidamente 0s ensinamentos e a sua aplicacao.

Os profissionais de saude informam os conteddos das tematicas
previstas nos periodos que se deslocam a Escola e apercebem-se do que
teoricamente fixaram no momento, mas apos essas sessées ndo controlam as
actividades dos alunos para prevencdo de mas opcOes de vida. Referem
mesmo que nao tém possibilidade para o fazer porque a sua actividade laboral
€ no Centro de Saude e ndo na Escola.

Todos os entrevistados ndo tém opinido formada sobre os resultados da
educacgdo para a saude que é ministrada na Escola, ou seja, ndo conhecem se
na vida diaria os alunos aplicam os conhecimentos que receberam.

Referem que conhecem os estilos de vida dos alunos através daquilo
gue podem observar nos locais publicos, ou através de alguns que conhecem
pessoalmente e também através dos indicadores de saude, que possibilitam
conhecer alguns factores que podem desencadear a doenca, como por
exemplo a obesidade infantil, epidemia do século XXI, habitos alcodlicos nos

jovens, taxa de céaries dentérias elevadas, etc.
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Todos os profissionais de saude evidenciam que tem que haver
continuidade deste trabalho, até porque segundo um entrevistado: “Fica

sempre algo” (PS1).

* A dimenséao "Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vid a’
apresentou as seguintes unidades de registo nas categorias: “Tipos de
Interferéncias nas Opc¢des de Vida” onze unidades de registo; “Perspectiva que
os Profissionais de Saude tém sobre a Influéncia dos Meios de Comunicagao
Social na Saude dos Alunos” oito unidades de registo; “Andalise que os
Profissionais de Saude fazem sobre a Sociedade e a Saude Escolar’ sete
unidades de registo.

Avaliando as palavras que foram proferidas por todos os profissionais de
salude quanto a esta dimensdo e indo ao cerne das questbes, pode-se
estabelecer um paralelismo entre elas, pois estdo relacionadas atraves da
impregnacao nos conceitos da mesma similitude de vocabulo, ou seja, analisar
tipos de interferéncias e influéncia do meio e sociedade, proporcionam um
conjunto de ideias que se interligam.

Assim, quanto aos tipos de interferéncias externas que existem nas
opcOes que os jovens tém que fazer na sua vida para terem melhor saude, a
familia surgiu sempre nas palavras dos entrevistados. Estes referem que a
familia é o ndcleo principal e de grande importancia nas escolhas para a vida
das criancas e jovens. A prépria familia € necesséria no sentido de criar e
manter rotinas, como por exemplo estabelecer horarios para dormir, controlo
das saidas nocturnas, conhecer os colegas e amigos, etc. O exemplo familiar é
sobejamente conhecido como o ponto de partida para as opcdes das criancas
e jovens, dai a indispensabilidade do bom exemplo.

Como exemplo surgiu também nas entrevistas o testemunho de atletas
como uma boa interferéncia de forma a fomentar a pratica de desporto e bons
estilos de vida.

Os amigos, o meio onde vivem e os locais de lazer que frequentam
foram também expressos “pois todos sabemos que estes trés factores sao
irredutivelmente interventivos no comportamento das criangcas e jovens e

podem mesmo ser mais motivo de exemplo do que a propria familia” (PS3).
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A televisdo e a Internet estiveram também na base da entrevista porque
os profissionais de saude tém um juizo formado sobre estes grandes
“influenciadores” de conduta, atitudes e valores. Aqui constata-se o tal
paralelismo referido anteriormente. Entra-se com estes elementos na influéncia
dos meios de comunicacao social na saude dos alunos.

A opinido dos entrevistados sobre esta matéria € unanime e consensual:
todos afirmam sem constrangimentos que a comunicagao social influencia a
saude dos jovens.

Os meios de comunicacao social tém tudo para poderem exercer uma
influéncia poderosa no desenvolvimento de valores e na formacéo do
comportamento da crianca e do jovem e segundo asseguram o0s profissionais
de saude impelem ao consumo, indicam modas (na alimentacdo, nos
telemoveis, nas bebidas alcodlicas, etc.) e podem ter em laténcia um processo
aniquilador de estilos de vida saudaveis.

E com esta perspectiva que o jovem se depara todos os dias ao visionar
a publicidade, alguns filmes, determinadas reportagens, certas musicas, etc.
Referem ainda os profissionais de salude que a opc¢do do jovem e o seu
procedimento estara relacionado também com as informacdes anteriores que
dispde: “A comunicacao social tem muita influéncia na vida dos jovens e talvez
nos menos informados tenha ainda mais” (PS3).

Todos os entrevistados também afirmaram que a comunicagdo social
pode servir como instrumento crucial na divulgacado de bons conselhos e essa
era a forma exemplar de tornar o seu grande potencial educativo num beneficio
para todos, mas infelizmente isso por vezes ndo se verifica por motivos
econdémicos.

Relativamente a sociedade e a saude escolar depreende-se pelas
palavras dos trés profissionais de saude que sao dois factores que influenciam
os estilos de vida e 0 modo de construcéao do equilibrio psicossomatico.

A sociedade com toda a complexidade que lhe é inerente, com todos os
grupos sociais marcados pelas relacdes de troca, actua a todos os niveis na
crianca e no jovem, nomeadamente na saude e nas condutas de vida: “ Da-se
énfase a opcdo informada dos individuos e das populacdes para assumirem

atitudes conscientes e responsaveis quanto a sua saude, mas desvaloriza-se a
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criacdo de ambientes estruturais favoraveis para a promocao de estilos de vida
saudavel” (PS3).

Todos os profissionais de saude referem que a Escola tem um papel
activo e fundamental na educacéo das criancas em varias dimensdes. Ao longo
do ciclo de vida, criangas e adolescentes passam grande parte do seu tempo
na Escola, reconhecendo-se, actualmente, que este espaco e tempo contém
um grande potencial educativo e de socializacdo. Estes processos de
socializacdo permitem a crianca e ao jovem adquirir autonomia e construir a
sua identidade. Deverdo ser processos de favorecimento a auto-estima, que
Ihes permitam tomar consciéncia do valor que tém e preservar-lhes o
sentimento de cuidarem da sua saude, apesar das vulnerabilidades e
dificuldades.

Todos o0s entrevistados ndo tém grandes expectativas que a saude
escolar se desenvolva nos tempos mais proximos no que concerne as politicas
de saude. Referem que € uma actividade que nao da visibilidade dos
resultados a curto prazo e por isso vai ficando esquecida. Mencionam que 0s
frutos resultantes da saude escolar sdo s6 colhidos tardiamente, pois apenas
ao longo do tempo se verificam as mudancas de comportamentos e a
motivacdo para alterar as condutas de vida. Dizem ainda que, apenas com a
realizacdo sequencial destes projectos e a sua efectivagcdo com intensa
continuidade, se fornecem as informacdes necessarias de maneira que nao

sejam obnubiladas e sem efeitos praticos.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Realizada a apresentacéo e analise interpretativa dos dados no capitulo
anterior, apresenta-se agora, na primeira parte deste capitulo, a discussao dos
resultados dos inquéritos por questionario e, na segunda parte, a discussao
dos resultados dos inquéritos por entrevista.

4.1. Inquéritos por Questionario
4.1.A. Perfil Sécio-Demografico da Populacdo Estuda da

Os determinantes da saude sdo fundamentais para se compreenderem
0S comportamentos que se adquirem para valorizar a saude. Estes
determinantes sao varios e estao interligados entre si e para aprofundar o perfil
sécio-demografico apenas interessou discutir alguns de caracter bioldgico, tais
como, 0 género e a idade, outros de caracter ambiental e condigbes de vida,
como o ano de escolaridade, residéncia com a familia e apoio familiar.

E importante lembrar que as diferencas bioldgicas interagem sempre
com o0s modelos de socializagdo que apoiam a construcdo do género
(Prazeres, 2003). “O género é o conjunto de caracteristicas e comportamentos
qgue é atribuido ao sexo masculino e ao feminino pela sociedade e que tem a
ver com crencgas que definem o que € masculinidade e feminilidade” (Pereira e
Freitas, 2001:14).

Os rapazes e as raparigas comportam-se de maneira diferente, assim
como diferentes sdo as respectivas disposicOes, atitudes e formas de
processamento da informacdo. Disposicbes para formas especificas de
comportamento e competéncias sao biologicamente influenciadas, enquanto
gue as competéncias e as expectativas especificas de género sdo adquiridas
através da socializacéo.

Segundo constata a Resolucédo do Conselho e dos Representantes dos
Governos dos Estados-Membros de 2008, os homens e as mulheres jovens
véem-se confrontados com situagfes diferentes no que diz respeito a sua
saude e bem-estar e, por conseguinte, deve-se ter em consideracdo as
questdes de género na abordagem da saude dos jovens.

O masculino e o feminino sdo tidos como um dos principios

fundamentais da natureza e cré-se que é possivel estabelecer um conjunto de
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qualidades psiquicas correspondentes a um e a outro sexo, “...as diferencas
naturais oferecem um elevado grau de plasticidade, como a forma de
disposicdes inatas e de tendéncias de comportamentos, préprias de um e outro
sexo0” (Lépez, 2000:26).

A populagéo estudada ndo se diferencia no nimero quanto ao género.
Estes apresentam-se em igualdade numérica mas, contudo, sabe-se que a
determinacao do masculino e do feminino, socioculturalmente esta baseada em
aspectos psicobioldgicos diferenciados, onde se destaca o desenvolvimento
através da educacado: “A personalidade diferencial de cada sexo e 0s papéis
sociais em funcéo do sexo, transmitem-se através do processo de socializacéo,
mediante a imitagdo e também através do jogo, interiorizando tanto os modos
correctos como 0s incorrectos e censuraveis, e aprendendo os mecanismos de
controlo social...” (Lopez, 2000:28).

Entre os factores demogréficos, a idade tem um importante papel ndo sé
porque “sdo 0s que mais utilizam os servicos de saude a par dos idosos, o que
é totalmente razodvel ja que séo as etapas da vida com maior incidéncia de
problemas de saude...” (Jiménez, 2001:412) e também porque quando se
investiga o tema educacgédo para a saude, consideram-se as faixas etarias mais
baixas decisivas para se obterem resultados eficazes. As criangas e jovens em
idade escolar vdo assumindo comportamentos, sobretudo ao nivel do estilo de
vida que se prolongam ao longo da sua vida. Grande parte dos factores
prejudiciais ligados ao estilo de vida s&o adquiridos em idades muito jovens, o
que quer dizer que se conseguirmos alterar esta situacdo estaremos a
contribuir para uma inversao das tendéncias.

Os jovens durante o seu desenvolvimento e expectantes com a beleza
da vida, se adquirirem contacto com experiéncias positivas para o estilo de
vida, podem torna-las numa conduta habitual. No ciclo da vida, a juventude
constitui “...no ciclo biolégico, um periodo de transicdo particularmente
importante... continuas modificacdes fisicas e psicoldgicas... no ciclo
psicolégico o desenvolvimento implica uma complexa interaccdo de
experiéncias derivadas de situacdes internas e externas que parecem estar
ligadas, de alguma maneira, tanto a idade como as expectativas sociais...”
(Donati, 1994: 76, 86).
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Os alunos inquiridos sdo todos jovens e a idade a que correspondeu
um maior niumero de alunos é a dos 12 anos (26,21%) e imediatamente a
seguir € a dos 11 anos (19,9%). As outras idades sdo representadas por
diferentes valores.

Os alunos com 16 e 17 anos apresentam um valor menor (0,97%) em
relacdo a todas as outras idades, porque é uma Escola do Ensino Basico em
que as idades normalmente rondam entre os 10 e os 14 anos de idade.

Segundo sublinha a Resolucdo de 2008 do Conselho e dos
Representantes dos Governos dos Estados-Membros, existem interaccdes
fortes entre a salde e o bem-estar dos jovens, por um lado, e a sua inclusao
social e o seu nivel de educacéo, por outro lado. Neste estudo sdo jovens no
periodo da escolaridade obrigatéria e o maior numero de alunos frequenta o 6°
ano (26,7%), seguindo-se o 5° ano de escolaridade (24,27%).

Durante o periodo escolar a maioria dos alunos vive “Com os pais em
casa” (92,48%), o que é considerada uma situacdo comum e natural, uma vez
que “... ha uma necessaria dependéncia “biolégica” do individuo com o grupo
familiar...no ciclo social tem uma fase de dependéncia legal que dura até
alcancar a maior idade (18 anos) ...” (Donati, 1994: 76, 81).

Ha ainda a referir 2,18% dos alunos que vivem “Com outros familiares
fora de sua casa”, 2,67% “Com colegas num lar” e 2,67% referiram que durante
o0 periodo escolar vivem no Abrigo de S. José.

Relacionando as variaveis a idade dos alunos e com quem vivem
durante o periodo escolar, verifica-se que o maior valor incide “com os pais em
casa’, ou seja, em qualquer das idades a maioria habita com os pais.

No Auxilio que o Aluno tem Durante os Estudo os valores sdo muito
aproximados para o “Sim” (50,73%) e para o “Nao” (49,27%), contudo o maior
namero é dos alunos que referem que sao auxiliados durante o estudo, apenas
com uma diferenca de 4 alunos.

Dai a indispensabilidade em valorizar que 49,27% dos alunos afirmam
gue ndo sao auxiliados, o que traduz um valor significativo, quando o que se
pretende é que todos o0s jovens sejam apoiados e com bases familiares
sustentaveis. E neste sentido que a infancia e a adolescéncia constituem
momentos ideais para que 0s pais executem actividades partilhadas com os

filhos, transformando-as em exploracdo de temas ou outras accbes
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subjacentes e, naturalmente, na promoc¢do da saude e trajectorias de vidas
saudaveis.

O apoio é uma funcéo basica da familia. Esta deve proporcionar a todos
0s seus membros qualquer tipo de auxilio de que necessitem, “O apoio nasce
do sentimento de pertenca a familia, de saber que compartilha, como grupo,
crencas, projectos e afectos comuns. Esta ajuda pode ser economica, afectiva
instrumental, informativa, etc.” (Jiménez, 2001:303).

Na relacdo da variavel a idade, com a variavel o auxilio no momento do
estudo, verifica-se que sdo dependentes e constata-se que aos 10, 11 e 12
anos de idade é quando os alunos sdo auxiliados por outra pessoa quando
estudam, apesar de se registar também nestas idades um valor significativo de
alunos que ndo sédo auxiliados no estudo. Nos 108 alunos com 12 anos, 58
alunos sao ajudados e 50 ndo sdo ajudados no momento do estudo; aos 13,
14, 15 e 17 anos o valor mais atribuido € para o ndo sdo auxiliados no
momento do estudo.

N&o existe diferenca expressiva entre o género masculino e o género
feminino quanto ao auxilio no momento do estudo. Na relacdo da variavel
género com a variavel o auxilio no momento do estudo verifica-se que séo
independentes O género masculino tem um valor ligeiramente superior (6
alunos) do género feminino na ajuda no momento do estudo.

Quanto a “necessidade em falar sobre temas de saude com outras
pessoas”, verifica-se que o maior numero de alunos refere que “N&ao” sentem
essa necessidade (61,65% alunos).

Justifica-se este resultado com os processos psicofisicos que se dao na
adolescéncia. Estes podem produzir por vezes um distanciamento dos filhos
em relacdo aos pais e outros adultos, “tendem a produzir, por sua propria
natureza, um certo isolamento dos jovens com respeito aos adultos, incluindo
0s préprios pais, como parte de um processo de descobrimento da sua prépria
identidade, e de afirmacdo no mundo exterior...” (LOpez, 2000:155).

Na relacdo das variaveis a idade e a necessidade em falar sobre
assuntos de saude com outras pessoas, constata-se que sdo dependentes e é
transversal a todas as idades os alunos ndo sentirem necessidade em falar
sobre assuntos de saude com o0s seus pais, ou outros familiares. No

cruzamento com a variavel género, também séo dependentes e € o masculino
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gue menos sente necessidade em falar sobre assuntos de saude com outros:
140 alunos referem que nédo sentem essa necessidade e 66 alunos mencionam
que sentem necessidade em falar sobre temas de saude. No género feminino
também é a ndo necessidade em falar sobre matérias de saude que contabiliza
o maior valor (114 alunas), mas essa necessidade esta presente em 92 alunas.
Na relacdo entre a necessidade em falar sobre assuntos de saude e a
importancia dada ao ensino as variaveis sdo dependentes e constata-se que a
maioria dos alunos consideram importante que lhes seja ensinado assuntos
relacionados com estilos de vida saudavel, no entanto, estes mesmos alunos
referem que ndo costumam sentir necessidade em falar sobre assuntos de
saude com 0s seus pais ou outros familiares.

Os jovens tém hoje mais dificuldade em falar com os pais e sentem-se
menos apoiados pelos professores, ao contrario da relacdo com os colegas,
onde se mantém a percepcdo da qualidade da relacdo. Este facto suscita
preocupacdes; estardo cada vez mais os adolescentes entregues a si proprios

e aos seus grupos? (Matos et al, 2006).

4.1.B. Caracterizacdo das Praticas em Educacgdo para a Saude na Escola

em Estudo

O maior numero de alunos (82,77%), refere que a informacdo de que
necessitam relacionadas com saude, estilos de vida saudaveis e bem-estar
Ihes é fornecida “Em casa pelos pais”, o que vem reforcar a afirmacédo da
Organizacdo Mundial de Saude: “Muitos dos comportamentos relacionados
com a promocao da propria saude sédo aprendidos no contexto familiar durante
0S primeiros anos de vida, onde os pais e os familiares mais proximos
funcionam como modelos” (OMS, 2001).

Segundo constata a Resolugcdo de 2008 do Conselho e dos
Representantes dos Governos dos Estados-Membros, os pais desempenham
um papel vital para o bem-estar e para o ambiente saudavel dos jovens.

Na realidade, a familia constitui-se como uma “fonte primaria de muitas
das crencas e da maior parte da informacdo que sobre a salde possuem as

pessoas” (Jiménez, 2001:300), cuja influéncia se faz sentir ao longo de toda a

205




vida do individuo, de forma positiva ou negativa, sendo o factor mais
determinante, quer ao nivel da saude, quer ao nivel do bem-estar dos jovens.

Mas tal como ja foi referido, o surgimento da adolescéncia implica
simultaneamente um certo afastamento da seguranca do meio familiar,
associado a uma gradual aproximagcao para experiéncias exteriores. Esta
disjuncéo da familia, associada ao anseio de informacéo, apropriado nesta fase
da vida, conduz a descoberta dos conhecimentos através de outras vias.
Assim, aparece na segunda posicdo a “Comunicacdo social” (57,04%), uma
das fontes também mais procurada pelos alunos para obter a informacdo de
gue necessitam relacionadas com saude, estilos de vida saudaveis e bem-
estar.

Neste contexto, entende-se por meios de comunicacdo social, a
televisdo, o radio e os jornais. Dos trés meios enunciados, sem duvidas que a
televisdo € a que mais se destaca em termos de audiéncias, “A maioria dos
estudos realizados nos paises ocidentais, revelam que as criangas se
convertem em utilizadores habituais da televisdo ente os 2 e 0os 4 anos...
permanecendo uma a duas horas diarias em correspondéncia visual e verbal
com a televisédo... o tempo dedicado a televisdo vai aumentando a medida que
aumenta a sua idade” (LOpez, 2000:180).

McLuhan (1979) considera que os media sédo extensdes dos sentidos do
homem e das suas funcbes. Defendia que os media alteram a relacdo do
homem com o seu meio envolvente. Na televisao, por exemplo, ndo interessa
tanto o programa em si mas o modo de recepcdo, totalmente diferente de
outros modos (como o livro, a Escola ou 0 museu) (Santos, 2003).

No sentido de superar o olhar reducionista sobre a questao da influéncia
da televisdo sobre os jovens, desta ser positiva ou negativa, propde-se um
olhar abrangente, partindo-se do principio que a televisdo na sociedade e na
vida do jovem € um facto, sendo, portanto, necessario ser avaliada como tal, a
fim de se apontar possibilidades e alternativas (Goncgalves, 2003).

Também na “Escola pelos Professores”, os alunos (53,40%) referem
que colhem informacfes sobre saude. Examinando o resultado chegou-se a
conclusdo que como esta Escola integra varios projectos no ambito da saude,
os alunos procuram os professores para obter respostas as suas duvidas, “Na

dimensao psico-social da escola os professores sdo figuras de referéncia para
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os alunos, o clima depende deles em grande medida. Os professores
satisfeitos geram a sua volta um clima estimulante, de confianca e de
responsabilidade, sao criativos... acreditando que esta vertente € indispensavel
a vida” (Navarro, 1999:25).

O Plano Nacional de Saude Escolar destina-se a toda a comunidade
educativa dos Jardins-de-infancia, das Escolas do Ensino Bésico e do Ensino
Secundario e instituicbes com intervencdo na populacdo escolar e os
professores devem ser 0s agentes centrais para iniciar o processo, conduzir as
actividades e complementar as informacdes que paralelamente outros
profissionais vao trabalhando com os alunos.

“Atraves da Internet” (33,98%) é outro dos meios utilizados pelos alunos
para obterem as informacgdes de que precisam. “A Internet foi considerada por
todos o local onde recorriam sempre que queriam saber mais sobre
sexualidade” (Pereira, 2008:54).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2009), no
primeiro trimestre de 2008, 96,6% dos individuos com idade compreendida
entre os 10 e os 15 anos utilizaram computador e 92,7% Internet. De 2005 a
2008, observa-se na faixa etéria dos 10 aos 15 anos um aumento na propor¢ao
de utilizadores de computador e Internet, destacando-se a utilizacao da Internet
(que passou de 73,5% para 92,7%). Refere ainda a mesma estatistica que 45%
destes alunos o fazem em equipamentos existentes em suas casas.

A proporcdo de jovens que utilizou computador em actividades
associadas ao lazer é também bastante elevada, passando de 84,3% em 2005,
para 89,1% em 2008. Relativamente ao acesso a Internet, também as
actividades de comunicacao registaram um aumento acentuado, passando de
57,0% para 82,2%, enquanto que as actividades como jogar ou fazer download
de jogos, imagens, musica ou videos passaram de 71,5% para 64,7% entre 0s
utilizadores de Internet com idade entre 10 e 15 anos.

A utilizacdo da Internet para ler jornais, revistas ou livros; para ouvir
radio ou ver televisdo; e para pesquisar informacdo sobre saude sé&o
actividades que representam cerca de 1/3 das preferéncias dos jovens
utilizadores.

Entre 2005 e 2008, a proporcéo de individuos dos 10 aos 15 anos que

utilizaram Internet aumentou de forma significativa em todas as regides,
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observando-se assim, em 2008, uma aproximacdo a média nacional (92,7%).
Na regido Centro passou de 57,0% em 2005 para 85,2% em 2008 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2009).

Estes numeros se, por um lado, indicam uma evolugéo tecnolégica muito
satisfatdria, por outro obrigam-nos a constatar que um numero cada vez maior
de jovens esta sujeito ndo sé aos aspectos positivos da Internet mas também
aguilo a que ja se chama o seu "lado negro" ou seja 0s sites que contém
referéncias a pornografia, violéncia ou promocao de drogas e alcool.

Igualmente a participacdo em formas de discussao nos blogs e o envio
de dados pessoais tem servido para aliciar criangas para redes de pedofilia.

Esta situacdo, que é real e preocupante, obriga a uma permanente
atencao dos educadores que agora dispdem para os ajudar de software para
fitragem de conteddos. Demonstrando que o problema é ja universal a
"Internet Conttent Rating Assotiation ", organizacao que congrega algumas das
maiores companhias mundiais de servicos na Rede, disponibiliza,
gratuitamente, um software de filtragem de conteudos.

Um estudo realizado pela consultora Mediappro em nove paises
europeus revela resultados equivalentes aos do Instituto Nacional de
Estatistica. Este relatério Mediappro apresenta os resultados quantitativos e
qualitativos, reunidos pela equipa portuguesa, dos questionarios aplicados em
Setembro de 2005. Os resultados deste estudo foram divulgados em Bruxelas,
num encontro sob o tema "Apropriacdo dos Novos Media".

O estudo pretendeu tracar o perfil dos jovens entre os 11 e os 19 anos
de idade em Portugal, na utilizacdo e apropriacdo dos novos meios de
comunicacao (Internet e telemovel) e concluiu que os adolescentes utilizam a
Internet, maioritariamente a partir de casa, sem qualquer supervisdo dos pais,
nao tendo restricdbes quanto ao tempo que passam online nem quanto aos
conteudos a que acedem. Quando ha uma restricdo por parte dos pais, esta é
em termos de limitagdo do tempo que o0s jovens passam na web,
nomeadamente em época de testes ou exames, ndo havendo uma limitacdo
guanto aos conteldos que consultam ou actividades que desenvolvem. 77%
dos alunos afirma que 0s seus pais nunca os proibem de aceder a salas de
chat, 80% afirma que os seus pais nunca os proibem de utilizar o e-mail e 76%

sao livres para jogar jogos com varios jogadores. A posse de telemével entre
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os alunos inquiridos € significativamente alta (92,8%) e aumenta com a idade.
Ainda assim, os pais controlam a utilizagdo da Internet mais frequentemente do
que a utilizacao do telemovel. A nivel geral, 91% dos jovens afirma que os pais
os deixam telefonar a quem querem (Mediappro, 2005).

Os “Profissionais de Saude” sdo também indicados pelos alunos
(30,58%) como fonte de informacéo de que necessitam relacionadas com
salde, estilos de vida saudaveis e bem-estar. E comum que nas deslocacdes
dos profissionais de saude as Escolas os alunos inquiram sobre saude. Estes
tém uma accao fundamental e de responsabilidade na informagéo transmitida
aos jovens.

Os técnicos das equipas de saude escolar sdo profissionais preparados
para apoiar o desenvolvimento do processo de promocao da saude em meio
escolar, que sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no
desafio da saude positiva para todos (Programa Nacional de Saude Escolar,
2006).

A importancia das funcdes leva a que esteja decretado o numero de
horas para esses contactos. “A equipa nuclear de saude escolar devera ser
composta por médico e enfermeiro, na base de 24 horas/semana por cada
grupo de 2500 alunos (Programa Nacional de Saude Escolar, 2006:7).

Também houve alunos que referiram “Os livros” (26,94%) e as
“‘Revistas” (16,26%) na aquisicdo da informacdo. O desenvolvimento de
competéncias nos dominios da leitura e da escrita, bem como a criagdo de
habitos de leitura nos alunos, sdo os grandes objectivos do Plano Nacional de
Leitura, que foi implementado no ano lectivo de 2006/2007.

Os resultados da avaliacdo efectuada em 2003 relativos aos niveis de
leitura revelaram que Portugal se encontra numa situagdo muito desfavoravel,
com 48% dos alunos nos patamares inferiores (um e dois), nhuma escala de
cinco niveis.

Neste contexto, este plano pretende estimular o prazer de ler nas
criangas e nos jovens, intensificando o contacto precoce com os livros e a
leitura na Escola, designadamente nas salas de aula e nas bibliotecas
escolares.

Este estimulo a leitura € positivo e trara certamente beneficios futuros e

guem sabe, orientar os alunos para a procura de bons livros, motivando-os
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também para a pesquisa bibliografica em matéria de informacdes para a sua
promoc¢do da saude e consequente equilibrio e bem-estar, uma vez que os
resultados deste estudo indicam que a procura de informacéo nos livros esta
em sexto lugar em oito opgdes.

“Na Escola com Outros Colegas” surge em ultimo lugar (13,83%).
Poucos sdo os alunos que optam pelos colegas para se informarem sobre
assuntos de saude.

Num estudo realizado por Gaspar (2006), sobre “educacéo para a saude
e estudantes: as fontes e o impacto da informagao”, a alunos do ensino
secundério, os pares surgiram em primeiro lugar, seguindo-se a informacao
audiovisual e em ultimo a familia. Estas sao as fontes de informacé&o de saude
mais reconhecidas pelos estudantes, e a Escola e a comunidade em sentido
lato s&o as menos reconhecidas (Gaspar, 2006).

Pensa-se que a diferenca de resultados tem origem na faixa etaria dos
alunos. No estudo de Gaspar (2006) os alunos encontram-se em plena
adolescéncia, fase em que o processo de crescimento e amadurecimento faz-
se sozinho, com o melhor amigo, com e contra 0S pais, com 0S outros
adolescentes e com os outros adultos (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Fazendo a analogia dos resultados encontrados no estudo que se esta a
apresentar, com o realizado noutras duas Escolas Portuguesas, uma publica e
outra privada, por Pereira (2008), efectuado a alunos do 8° ano de Almada e
Amadora, apurou-se que os alunos destas duas Escolas quando inquiridos
sobre fontes de informacdo, mostraram preferéncia pela Internet (79%). Em
segundo lugar aparece a televisdo como fonte preferencial dos alunos (70,3%).
Em terceiro lugar, as opinides dividem-se: na amostra total preferem falar com
um amigo (59,7%), no externato preferem a televisdo (68,5%), na Escola
publica escolhem o médico (61,9%) (Pereira, 2008).

Comparando os dois estudos nas fontes de informacéo, constatou-se
que, no estudo de Pereira (2008) nédo aparece a op¢cao “Em casa pelos pais”,
na “Escola pelos Professores”, os “Os livros” e as “Revistas”, 0s quais se
mostraram em evidéncia, principalmente “Em casa pelos pais”, neste estudo.
Nota-se a similitude na “Comunicacao social’ e “Internet”, apesar de no estudo

de Pereira (2008) a “Internet” surgir em primeiro lugar.
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Estas diferencas poderdo estar relacionadas com a localizagéo
geografica. O meio influencia os jovens. Como 0 meio ambiente é um
determinante do estilo de vida, pessoas de uma mesma regido geografica,
separados por apenas alguns quilometros, podem ter estilos de vida
completamente diferentes, tanto em relacdo aos habitos alimentares como aos
de actividades fisicas e laborais, principalmente entre os meios rural e urbano
em “... que jovens com as mesmas caracteristicas (idade, sexo, escolaridade,
religido e estrutura familiar) apresentam concepcdes, percepcdes e praticas
diferentes sobre estilos de vida pelo facto de pertencerem a meio rural ou a

meio urbano” (Gongalves et al, 2008).

4.1.B.1. Caracterizacdo da Populacdo segundo a Real izacdo de Sessbes

de Educagédo para a Saude

O maior numero de alunos (72,82%), refere que “Na escola se realizam
sessbes de educacdo para a saude”, “Uma vez por ano”, seguindo-se 0s
alunos que mencionaram “Uma vez por més” (16,50%). Outros ainda, em
menor numero, referiram outras variaveis, como: “Duas vezes por semana’
(6,07%), “Uma vez por semana” (3,64%) e “De quinze em quinze dias” (0,97%).

Esta divergéncia de respostas tem a sua explicagéo no facto das turmas
nao serem todas abrangidas pelos mesmos projectos, o que redunda em
alunos com mais frequéncia de sessbes de educacdo para a saude do que
outros. Na certeza porém, esta Escola do Ensino Basico com 2° e 3° ciclo, é
uma Escola Promotora de Saude.

A meta 13 do documento Health for all descreve a Escola Promotora da
Saude como aquela que inclui a educacgéo para a saude no curriculo e possui
actividades de saude escolar (Organizacao Mundial de Saude, 1999).

“A Escola deve continuar a ser a grande promotora da saude. No
Sistema Educativo, novos desafios se colocam: a par do trabalho de
transmissdo de conhecimentos organizados em disciplinas, a Escola deve,
também, educar para os valores, promover a saude, a formacdo e a
participacdo civica dos alunos, num processo de aquisicdo de competéncias
que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia”

(Programa Nacional de Saude Escolar, 2006:2).
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Nos Temas Mais Frequentes abordados na Escola, o maior nUmero de
alunos (85,19%) menciona que o assunto mais repetido € a “Alimentacdo
Saudavel’. Segue-se por ordem decrescente a “Higiene Oral” (60,19%), o
“Tabagismo/ Alcoolismo/ Toxicodependéncia” (46,36%), a “Sexualidade”
(40,05%), a “Saude Ambiental” (38,11%), as “Medidas Especificas para
Prevenir Doencas” (28,88%), a “Higiene Corporal/Vestuario” (14,81%) e por
altimo a “Cidadania” (11,41%).

Segundo constata a Resolucédo do Conselho e dos Representantes dos
Governos dos Estados-Membros de 2008, embora o estado de saude dos
jovens na Europa seja globalmente satisfatério, certos dominios suscitam
especial preocupacédo, nomeadamente no que toca a alimentacéo, a actividade
fisica, ao consumo de alcool, a saude sexual e mental. Convém prestar
particular atencdo a promoc¢édo de um modo de vida saudavel e a medidas de
prevencdo, em especial nos dominios da sexualidade, do abuso do alcool, do
consumo de drogas, do fumo, dos desequilibrios alimentares, da obesidade, da
violéncia, dos jogos de azar e da dependéncia das tecnologias da informacéo e
da comunicacéo.

Para o Programa Nacional de Saude Escolar os Projectos Prioritarios de
Promocao da Saude séo:

“1. Saude Mental. Os projectos de Promocao da Saude Mental baseiam-
se no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, aumento da
resiliéncia, promocdo da auto-estima e da autonomia e visam prevenir
comportamentos de risco.

2. Saude Oral.

3. Alimentacdo Saudavel.

4. Actividade Fisica.

5. Educacgéo para o Ambiente e a Saude.

6. Promocgéo da Seguranca e Prevencao dos Acidentes.

7. Saude Sexual e Reprodutiva e Prevencdo das Doencgas
Transmissiveis.

8. Prevencédo do Consumo de Substéancias Licitas.

9. Prevencédo do Consumo de Substancias llicitas.

10. Prevencao da Violéncia Escolar e do Bullying.
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11. Educacéo para o Consumo” (Programa Nacional de Saude Escolar,
2006:22).

A Escola esta ciente da responsabilidade em promover a saude dos
alunos e da indispensabilidade dos conhecimentos em saude e
antecipadamente faz uma avaliagcdo das necessidades dos alunos em
informacao sobre esta &rea fundamental para o equilibrio dos jovens.

Os alunos mencionam a “Alimentacdo saudavel” numa maior frequéncia
e na realidade € um ambito problematico e bastante trabalhado com os alunos,
mas todas as outras teméaticas encontradas na avaliacdo como carenciadas
ndo sdo deixadas por realizar, até porque o projecto que existe na Escola
“Crescer com Saude” que € uma continuidade do “Projecto Despertar para o
Bem-Estar II” e do “Projecto Bem-Estar I”, integra varias actividades de cariz
ladico-did4ctico-educacional no ambito da saude e cidadania. Como por
exemplo: tabagismo, educacgéo sexual, exercicio fisico, higiene geral, etc.

A relacdo entre as variaveis realizacdo de ensinos na escola e o gosto
por esses momentos € de dependéncia e revela que a maioria dos alunos
refere que fazem ensinos na Escola e que gostam desses momentos. Sao 48
os alunos que referem ndo gostar dos momentos em que lhes é fornecida
informacao sobre estilos de vida saudavel.

Os alunos que gostam dos momentos em que lhes é fornecida
informacao sobre estilos de vida saudavel sdo em maior numero (88,08%), mas
ha a referir que também existem aqueles alunos que ndo gostam dessas
oportunidades de aprenderem sobre saude (11,92%).

A maioria dos alunos (81,55%) “Compreendem as informacdes que Ihes
transmitem”. Também surgem, mas em menor numero (18,45%), aqueles que
N&o “Compreendem as informacgdes que lhes transmitem”.

Aqueles que mencionam que ndo compreendem as informacgfes que
lhes transmitem (18,45%) aludem como causas: em primeiro lugar “Porque
utilizam termos (palavras) que nédo conhece” (54,32%), seguindo-se “Porque
nao utilizam recursos (filmes, cartazes, etc.)” (20,99%), “Porque fazem o ensino
a pressa”’ (11,11%), “Porque ndo permitem dialogo aberto” (8,64%) e nas
outras situacdes (4,94%) alguns mencionam o facto de haver “barulhos” e
“colegas a distrai-los”. Estes, apesar de aparecerem numa percentagem

pequena, servem também para se reflectir nos motivos indicados. Sao algumas
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as razdes referenciadas, entre as quais o discurso rapido, a aplicacdo de
palavras que nao conhecem, a néo utilizagcdo de recursos (filmes, cartazes,
etc.) e o conteudo deve ser apresentado de uma maneira clara e rigorosa
(Potter e Perry, 2003) e ser conjugado com recursos didacticos, como filmes,
fotos, folhetos, apresentagfes audiovisuais, demonstracdes de técnicas ou até
aprendizagem assistida por computador (Black e Matassarin-Jacobs, 1996). As
técnicas de fornecimento de informacéo a utilizar dependem do estadio de
desenvolvimento e tornam o processo de aprendizagem mais activo e
estimulante (Potter e Perry, 2003).

N&o se pode ignorar alunos que ndao compreendem as informacoes.
Outros estudos referem que o reconhecimento das fontes de informacdo de
saude, a auto-percepcdo do impacto dessa informacdo e as praticas e
comportamentos dependem do género, idade, local de residéncia, nivel de
ensino e da frequéncia de actividades relacionadas com a saude na Escola. Os
resultados realcam a importancia de serem tomadas em consideracdo estas
diferencas na escolha das melhores estratégias para a divulgacdo da
informacéo, incrementacéo de niveis mais elevados de literacia em saude e
criagdo de grupos de trabalho motivantes e efectivos nos designios da
promocao da saude (Gaspar, 2006).

A relacé@o entre as varidveis compreensédo das informagfes dadas nos
ensinos e o gosto por esses momentos sdo dependentes e indica que a maioria
dos alunos gosta do momento em que lhe é fornecida informacao sobre estilos
de vida saudavel e que simultaneamente compreendem as informacfes que
lhes transmitem. Tem que se evidenciar também aqueles 56 alunos que
referem que gostam mas ndo compreendem as informacdes e ainda os 30
alunos que apesar de ndo gostarem dos momentos em que lhes é fornecida
informagéo, a compreendem.

Caracterizando as acc¢oes de Promocédo da Saude realizada na Escola e
no contexto da intervencdo de Saude Escolar, as actividades de apoio a
promo¢do de um ambiente seguro e saudavel deverdo ser dirigidas para
consciencializar a comunidade educativa para a vulnerabilidade das criancas
face aos riscos ambientais que constituem as principais ameacas a sua saude,
nomeadamente: poluicdo atmosférica, saneamento inadequado, ruido,

quimicos perigosos, radiacdes e campos electromagnéticos, entre outros, e as
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formas de os reduzir e envolver os jovens nos projectos de Educacgéo para o
Ambiente e a Saude (Programa Nacional de Saude Escolar, 2006).

Assim, quanto h& existéncia de caixotes diferenciados para o lixo para
posterior reciclagem, os resultados apurados nos inquéritos sdo aproximados
para o “Sim” (50,36%) e para o “Nao” (49,64%), porque de facto existem os
caixotes para o lixo diferenciados, mas s6 nos corredores, ndo existindo os
mesmos nas salas de aulas. Assim os alunos que responderam “Nao” estavam
a referir-se aos das salas de aulas.

O maior nimero de alunos (64,56%) menciona que “No bar da escola
ndo existem alimentos ndo saudaveis” e que “Nas refeicbes da cantina da
escola evitam os alimentos ndo saudaveis” (81,51%).

A intervencdo em saude escolar consiste também em *“Avaliar as
condi¢cbes de Seguranca, Higiene e Saude nos Estabelecimentos de Educacéo
e Ensino, incluindo cantinas, bares e bufetes e espacos de jogo e recreio”
(Programa Nacional de Saude Escolar, 2006:13).

ApOs observacdo que se efectuou ao bar e produtos ai expostos para
venda constatou-se que os géneros alimenticios sdo benéficos e apropriados
para um consumo saudavel. Quanto a cantina, as refei¢cdes incluem sempre
sopa, vegetais, legumes, fruta, cereais, peixe ou carne. Evitam os fritos e
privilegiam as ervas aromaticas em detrimento do sal e das gorduras.

A grande maioria dos alunos (91,75%) menciona que “Ha actividades
gue incentivam a pratica desportiva e o exercicio fisico” e que “Ha actividades
que incentivam as boas maneiras, 0 companheirismo, a solidariedade, etc.”
(74,63%).

“Uma Escola Promotora da Saude assenta em trés vertentes —
curriculo, ambiente e interaccdo escola/familia/meio. O
desenvolvimento destas vertentes e a implementacdo destes
principios permitem capacitar os jovens para intervir na mudanca
e conduzem ao exercicio pleno da cidadania, pelo que deve ser
uma prioridade de todos os governos.

Todas as escolas deverao ser promotoras da saude. No entanto,
uma escola que pretenda integrar a Rede de Escolas Promotoras
da Saude devera distinguir-se pela inovagdo, cultura de

desenvolvimento individual e organizacional, bem como pela
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implementacdo efectiva dos principios e das praticas da
promocdo da saude, devendo, para isso, criar mecanismos de
avaliacdo do processo” (Programa Nacional de Saude Escolar,
2006:3).
Pode-se concluir pela observacao, estudo, conversas formais e informais
que ao longo da investigacdo se foram realizando com a Directora e
professores da Escola e através dos resultados dos inquéritos aos alunos que
de facto € uma Escola preocupada com a promoc¢ao da saude. Desenvolvem
praticas de educacao para a saude, nomeadamente, projectos bem alicercados
e com base na vontade de ver os jovens crescer saudavelmente, assim como
outras actividades desportivas, ludicas e desafios a formacao total e equilibrada

dos alunos.

4.1.C. Conhecimentos Adquiridos, sua Aplicacdo, Mot  ivacéo e Interesse

Revelado para ter Habitos de Vida Saudaveis

E assente que actualmente o adolescente passa a maior parte do seu
tempo na Escola e que este € um ambiente privilegiado para a realizacédo de
aprendizagens que promovam a saude. Reforca-se novamente uma citagao ja
veiculada de que uma Escola Promotora de Saude deve ser considerada como
fonte de desenvolvimento de atitudes e comportamentos orientados para a
promocdo da saude e bem-estar (OMS, 2001). Na prética, se esta fonte de
desenvolvimento manifestar efichcia e perseveranca, naturalmente que pela
parte dos alunos havera correspondéncia e decididamente adoptardo mais
cedo ou mais tarde disposicdes positivas face aos comportamentos de saude:
“agua mole em pedra dura...” (provérbio popular).

Assim, nesta Escola Promotora de Saude, o maior numero de alunos
(86,83%) referem que “Aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos” e
consequentemente “Consideram que tém bons habitos de vida” (84,47%).

A relagéo de variaveis, entre os habitos de vida com a aplicagdo de
conhecimentos adquiridos sdo dependentes e mostra que a maioria dos
alunos, aplicam na vida diaria os conhecimentos adquiridos e simultaneamente
consideram que tém bons habitos de vida para se manterem saudaveis.

Existem os que ndo consideram ter bons habitos de vida para se manterem
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saudaveis e o interessante é que dos alunos que referem nao aplicar na vida
diaria os conhecimentos adquiridos, alguns mencionam que tém bons habitos
de vida. E um paradoxo: no seu quotidiano nZo adoptam os saberes
alcancados, mas depois referem que sdo detentores de costumes salutares. A
adolescéncia é também isto mesmo: o tempo de tomar decisdes sem pedir
opinido, ser independente e contraditério (Prazeres, 2003).

Os resultados evidenciam que os alunos aplicam na vida diaria os
conhecimentos adquiridos, referem eles que: “Se preocupam em ter atitudes
gue beneficiam o meio ambiente” (86,13%), que “Nao fumam cigarros”
(91,50%), que “Nao bebem bebidas com alcool” (77,91%), que “Se preocupam
em separar os lixos” (71,12%), que “Praticam exercicio fisico para além das
aulas de educacao fisica na escola” (85,40%) e que “Fazem a higiene do
corpo, dos dentes e do vestuario diariamente” (97,33%).

Neste leque de ac¢des de vida diaria, a Unica excepgdo, isto €, aquela
em que os alunos referiram néo realizar correctamente, € a alimentacéo. Esta é
a questdo onde a maioria dos alunos (65,05%) referem que “Consomem
alimentos pouco saudaveis”. A relacéo entre as variaveis habitos alimentares e
a aplicacao dos conhecimentos adquiridos é de dependéncia.

A intervencdo sobre os comportamentos alimentares e particularmente a
abordagem do excesso de peso, sobretudo entre as criancas e jovens € uma
urgéncia de saude publica. Por este motivo, a Escola tem um projecto “Pro-
lidico”, em protocolo com o Centro Hospitalar da Cova da Beira, que engloba
actividades sobre “obesidade infanto-juvenil”.

A alimentacdo das criancas depende, principalmente, dos adultos,
embora esse processo decresca a medida que estas vao desenvolvendo os
seus proprios processos de autonomia e comecando a emancipar-se. Assim,
iniciam e dao continuidade as suas proprias escolhas, seleccionando aquilo
gue mais lhes agrada para a nutricao.

Os alunos “Atribuem alguma responsabilidade aos pais pelos seus
habitos alimentares... tém préaticas alimentares incorrectas e sabem o que €&
uma alimentacdo saudavel mas ndo a praticam, mesmo sabendo os perigos
que correm em termos de saude continuam a praticad-la, dando mais
importancia ao paladar dos alimentos pouco saudaveis que consomem”

(Fernandes et al, 2007:20).
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Ao longo da vida, varios tipos de influéncia vao decidindo as
preferéncias alimentares, tendo a cultura um papel importante. A Escola
acentua-se como um espaco favoravel ao desenvolvimento do processo
educativo e da promocao da saude das criancas, adolescentes e jovens, pois é
la que consomem muitos alimentos, sendo o segundo local mais usado para
comer depois da habitacao (Rodrigues, 2000).

Aprender, desde cedo, a apreciar 0s bons alimentos e a distinguir os que
fazem bem dos que fazem mal, € sem ddvida uma maneira de formar adultos
autonomos e capazes de conseguirem gerir a sua saude, através da adopc¢ao
de comportamentos alimentares adequados, “sdo 0s pais, 0s professores, 0s
vizinhos, os proprietarios de casas de comida, os idosos, entre outros, que
poderdo contribuir para uma nova dimensao do tempo, um novo olhar sobre as
coisas pequenas mas saborosas, um recriar das tradicdes que recheiem o
mundo de significado e favorecam o progresso em varios dominios,
nomeadamente do reaprender a estar a mesa, a partilhar com os outros, a ter
capacidade critica construtiva, a desempenhar uma cidadania activa” (Loureiro,
2004:47,48).

Ndo se pode abdicar de uma reflexdo sobre aqueles alunos que
responderam negativamente quando foram questionados se aplicam na vida
diaria os conhecimentos adquiridos. Apesar de serem em menor numero, ndo
prescindem de preocupacéo, pois 35 alunos mencionam que fumam cigarros
“...é possivel prevenir o consumo de tabaco através de programas continuos e
bem implementados” (Precioso, 1999:180); 91 alunos referem que bebem
bebidas com alcool “Os problemas do uso do alcool na adolescéncia oscilam
entre a experiéncia repetida do exagero e o polo da dependéncia que se faz
acompanhar do seu efeito devastador...” (Duarte, 1999:212); 119 alunos
apontam que nao se preocupam em reciclar os lixos, 57 alunos afirmam que
nao se preocupam em ter atitudes que beneficiam o meio ambiente, 60 alunos
indicam que nao praticam exercicio fisico e 11 alunos referem que nao fazem a
higiene corporal diariamente. A adolescéncia é, por exceléncia, o tempo de

aguisicdo de novos comportamentos, ..0s usualmente designados
“‘comportamentos de risco” representam, assim, verdadeiras “condutas de

ensaio...” (Prazeres, 2003:30), este fenbmeno comporta muitas vezes riscos,
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pela adopgcdo de praticas que colocam em causa a saude e bem-estar do
adolescente e do futuro adulto.

Em termos de desenvolvimento cognitivo a adolescéncia acarreta a
capacidade de reflectir sobre conceitos abstractos, permitindo ao adolescente
pensar e ver o mundo de forma diferente, questiona-lo, desenvolver regras e
valores pessoais e € por isso, também, uma época indispensavel para a
aprendizagem de comportamentos promotores da saude, mas “As pessoas
ainda que confrontadas com comportamentos de risco ndo gostam muito de ser
pressionadas para a mudanca, por outro lado, apesar de conhecerem o risco
persistem e resistem no comportamento de rotina” (Guias de educacdo e
promocao de saude, 2001:8).

Cruzando as variaveis e analisando a relacdo entre o habito de fumar e
a aplicacado dos conhecimentos adquiridos, verifica-se que sdo dependentes e
a maioria dos alunos referem que aplicam na vida diaria os conhecimentos
adquiridos e que ndo costumam fumar cigarros. Deste grupo ha os que
afirmam que apesar de aplicarem os conhecimentos adquiridos fumam cigarros
(14 alunos). Existem também alguns alunos que nao aplicam os conhecimentos
adquiridos e ndao fumam. O maior niumero dos que fumam (21 alunos) estédo
englobados naqueles que ndo aplicam os conhecimentos adquiridos.

Quanto a relacdo entre o habito de beber alcool e a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos, sédo dependentes e tal como na andlise anterior, a
maioria dos alunos referem que aplicam na vida diaria os conhecimentos
adquiridos e que ndo costumam beber bebidas com alcool. Deste conjunto de
alunos had os que confirmam que apesar de aplicarem os conhecimentos
adquiridos costumam beber bebidas com alcool (62 alunos). Dos alunos que
nao aplicam os conhecimentos adquiridos ha 29 alunos que declaram que
bebem bebidas com alcool. Como se pode verificar, € nos que referem aplicar
os conhecimentos adquiridos que se encontra 0 maior o numero dos alunos
gue bebem bebidas com alcool.

A relacdo entre a preocupacdo com o meio ambiente e a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos, € de dependéncia e verifica-se que a maioria dos
alunos afirmam que na vida diaria se preocupam em ter atitudes que

beneficiam o meio ambiente. Mas existem 57 alunos que n&o se preocupam
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com o0 meio ambiente e ainda neste contexto, 119 alunos referem que néo se
preocupam em reciclar os lixos.

Quanto as preocupacdes ambientais dos jovens, € verdade que as
novas geracdes se mostram mais sensiveis a questao ambiental e a ideologia
que a sustenta. Como tém acesso a muito mais informagdes absorvem mais
rapidamente as concepcfes da moda. Mas estard& o comportamento dos
jovens, em termos globais, em concordancia com esta ideologia? Falam muito
em ambiente mas ndo querem abdicar de um estilo de vida muito poluente.

E necessario pensar que o0s jovens de hoje consomem
incomensuravelmente mais do que os pais consumiam guando eram jovens.
Em todos os aspectos. Consomem mais roupa, mais alimentos, mais
tecnologia, entre outras coisas. A defesa do ambiente tem sobretudo a ver com
a poluicdo. Ora, quanto mais consumo houver, mais as industrias terdo de
crescer e mais poluicdo havera, por melhor que seja a tecnologia usada. Esta é
que é a realidade. As novas geracfes habituaram-se a consumir muito — e iSso
tera consequéncias ambientais tremendas.

Podem fazer-se cimeiras, manifestar-se boas intencbes, assinar-se
acordos, mas uma coisa a que 0os homens chamam “progresso” tem muita
forca e acabara sempre por se impor.

Nas duas situacfes seguintes a grande maioria dos alunos respondeu
afirmativamente. Referem que “Ap0Os receberem a informacédo sobre estilos de
vida saudavel comentam o assunto com os pais / outros familiares / amigos /
colegas” (83,50%) e “Os educadores os incentivam a ter bons comportamentos
para terem melhor saude” (94,17%).

A relacdo destas variaveis incentivo para ter bons comportamentos de
salde e o comentario com outros, € de dependéncia e revela que a maioria dos
alunos apoés receberem a informacao sobre estilos de vida saudavel comentam
0 assunto com os pais/outros familiares/amigos/colegas e 0s pais ou outros
educadores incentivam-nos a ter bons comportamentos para terem melhor
saude. Mas também se constata que existem alunos que ndo comentam a
informacgédo recebida (68 alunos) e que ndo s&o incentivados a ter bons
comportamentos para ter melhor saude (24 alunos).

Expressam também que “Acham importante o ensino de assuntos

relacionados com estilos de vida saudavel” (91,97). Os estudantes auto-
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percepcionam de forma positiva o impacto da informacdo de saude (Gaspar,
2006).

Embora se constate que a maioria dos alunos consideram importante
gue lhes seja ensinado assuntos relacionados com estilos de vida saudavel,
nao costumam sentir necessidade em falar sobre assuntos de saude com os
seus pais ou outros familiares, como ja tinha sido referido anteriormente.
Existem também alguns alunos que alegam ndo achar importante que Ihes seja
ensinado assuntos sobre vida saudavel, mas devem capacitar-se os alunos
para identificarem o0s seus problemas e necessidades, utilizarem
adequadamente 0s seus recursos, € promoverem uma vida saudavel, e isto
implica esfor¢os conjuntos dos varios agentes da promocao da saude. A forma
como os jovens acedem a informacgdo de saude, e 0 impacto que esta tem nas
suas praticas e comportamentos constitui uma questao de interesse fulcral na

area da educacao para a saude.

4.1.D. ldentificacdo de Factores Sociais que Influe nciam os Estilos de
Vida

Os processos de socializagdo permitem ao adolescente facilitar os lutos
da infancia e dos pais, adquirir autonomia e construir a sua identidade. Deveréo
por isso favorecer a sua auto-estima, que para Duclos (2006) consiste num
processo que lhe permite tomar consciéncia do seu valor e preservar este
sentimento, que se vai afirmando apesar de todas as suas dificuldades e
vulnerabilidades. “Uma boa auto-estima é, sem duavida, um factor
extremamente positivo que ajuda qualquer um a ultrapassar dificuldades e ira
contribuir para a aceitagéo por parte dos outros” (Pereira e Freitas, 2001: 37).

A necessidade de autonomia nesta fase da vida € muitas vezes
geradora de conflitos familiares, pois questionar a autoridade também faz parte
do processo de construcao da identidade.

Para Fleming (1997) a concretizacdo da autonomia € conseguida
através da aquisicdo gradual de novos comportamentos, conseguidos para a
grande maioria dos adolescentes, a custa da desobediéncia aos pais. Essa
desobediéncia € mais notoria na fase inicial e intermédia da adolescéncia
observando-se a partir dos dezasseis anos uma maior capacidade de realizar a

autonomia num ambiente de menor conflitualidade com os pais. Esta
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desobediéncia pode assim ser entendida como um importante factor de
maturacdo, pois permite ao adolescente ganhar distancia e criar diferencas
face aos pais.

“O ser humano afirma-se em primeiro lugar dizendo “n&o”, é desta forma
que ele diz que é diferente do outro. Depois, quando se sente em seguranca e
reconhecido nas suas capacidades, pode afirmar-se dizendo “sim”...” (Duclos,
2006:46).

Relativamente a Atraccédo para Fazer Algo Positivo ou Negativo que Viu
num Filme, na Televisdo, Ouviu numa Musica ou que Leu numa Revista, a
maioria dos alunos (73,30%) referem que “Sim, jA se sentiram atraidos para
fazer algo positivo” e “Nao se sentiram atraidos para fazer algo negativo”
(65,29%), contudo, é importante realcar que (34,71%) referem que sim, ja se
sentiram atraidos para fazer algo negativo.

E fundamental que se tenha em conta a crescente importancia dada a
estas fontes de informacéo e que se procure compreender que podem levar a
comportamentos de risco, especialmente se 0s jovens se mantiverem sozinhos
enquanto recebem informagbes provenientes da Internet, da televisdo e dos
amigos. “Alguns alunos referiram que as séries televisivas influenciavam as
decisdes que tomavam em relacdo as suas proprias relacées amorosas e que
agiam muitas vezes em conformidade com o0s comportamentos das
personagens. Por outro lado, quando estes programas transmitem informacgdes
sobre temas associados a sexualidade (contracepcéo), também se verifica que
0s jovens adquirem e retém mais facilmente os conhecimentos, pois
identificam-se com as personagens que os transmitem” (Pereira, 2008.75).

Para que se conquistem proveitos ligados a estas novas preferéncias
dos jovens deve existir um maior controlo da qualidade da informagé&o
transmitida através destes meios, assim como uma sensibilizacdo dos pais
para poderem pesquisar informacdo na Internet juntamente com os jovens e
assistir em conjunto a séries televisivas. “A discussdo do jovem com 0sS seus
pais sobre os temas vistos na televisdo, € um meio basico para incrementar a
compreensao dos programas e aprofundar as intencdes de, por exemplo, dos
espacos publicitarios” (Lépez, 2000:184).

A relagdo entre as variaveis habitos de vida e a atrac¢do positiva é

independente e a maioria dos alunos ja se sentiram atraidos para fazer algo
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positivo que viram num filme, na televisdo, ouviram numa masica ou que leram
numa revista e destes alunos, a maior fraccdo refere que considera que tém
bons habitos de vida para se manterem saudaveis.

Tem que se valorizar aqueles alunos (34,71%) que referem que sim, ja
se sentiram atraidos para fazer algo negativo.

Quanto as Situacdes que Mais Influenciam o Aluno nas Escolhas para
Viver o Dia-a-dia, apurou-se que a maioria refere que o que mais os influencia
sdo “Os Pais/Outros Familiares” (65,05%). Ja em resultados anteriores
verificou-se que também o maior nimero de alunos (82,77%) refere que a
informacdo de que necessitam relacionadas com saude, estilos de vida
saudaveis e bem-estar |lhes é fornecida “Em casa pelos pais”.

Os pais apresentam-se como reguladores essenciais no processo de
construcdo da identidade e autonomia. “O adulto ndo pode abdicar das suas
responsabilidades parentais e deve procurar manter a autoridade que lhe é
inerente, mas é desejavel... que proceda de forma justa” (Pereira e Freitas,
2001:31). Também é importante a existéncia de uma disciplina adequada e
flexivel, que permita ao adolescente desenvolver um sentimento de seguranca
e pertenca; esta disciplina deve para tal ser do tipo democratico, onde séo
definidos os limites e promovida a negociacao e o dialogo (Duclos, 2006).

A influéncia para as opc¢bes dos alunos na sua vida diaria recai na
segunda posicao nos “Amigos/Colegas” (63,11%). Os amigos manifestam
também uma importancia especifica nesta fase da vida dos individuos
(Sprinthall, Collins, 1999). A relacdo entre o adolescente e 0 seu grupo de
pares € marcada pela intensidade. Esta intensidade pode ser perigosa ou
protectora, exigindo que sejam delineados programas de promoc¢éao da saude
gue tenham em conta as especificidades desta faixa etaria, evitando ser
demasiado simplistas. Sabe-se que a procura da identidade e de autonomia e a
necessidade de pertencer ao grupo leva algumas vezes o adolescente a
adoptar comportamentos de risco e a permitir que as decisdes dos seus pares
decidam as suas opcoes (Martins et al, 2008).

Mas os amigos aparecem como um componente fundamental para o
bem-estar e consequente ajustamento integral do adolescente, com eles
partiiham-se sentimentos, identidades e interesses comuns. Os jovens mais

felizes sdo os que estdao melhor integrados socialmente, isto €, tém amigos e
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tém facilidade de comunicagcdo com estes. Contudo, resultados de outros
estudos referem que “0s amigos sdo também uma fonte de influéncia para o
comportamento desviante” (Simoes, et al, 2006:148).

Estudos realizados neste ambito, mostram também que um elevado
apoio e aceitacdo dos colegas parece estar positivamente relacionado com o
bem-estar (O’Brien, Bierman, 1988, Wenz-Gross, et al, 1997) e para que o
bem-estar seja completo e verdadeiro, devera ter origem nas trés vertentes
sociais intrinsecas ao desenvolvimento do jovem: a familia, a Escola e os
amigos. Sao trés agentes de socializacdo e interagem no seu desenvolvimento
(Prazeres, 2003).

Outras situacdes que mais influenciam o aluno nas escolhas para viver o
dia-a-dia, sdo: “A Televisdo (56,31%) e “A Internet” (42,48%), com resultados
significativos.

Entre os bens das casas dos portugueses 0s que apresentam uma maior
generalizacdo junto dos agregados familiares sdo o aparelho de televiséo
(98,9%). No total do Pais a percentagem € 98,9% e na Zona Centro 98,8%
(Instituto Nacional de Estatistica, 2009).

A televisdo € hoje em dia um bem quase essencial e imprescindivel. A
televisdo € poderosa e os seus efeitos sobre estilos de vida desencadearam
algumas preocupacdes com a saude dos jovens. Ela deve ser capaz de ensinar
coisas positivas e produzir resultados benéficos, no entanto, também ela pode
ter efeitos drasticamente negativos, essencialmente junto do publico mais
jovem. “A televisdo tem sido apontada como uma importante fonte de
informacdo capaz de promover a interiorizacdo de valores... é preciso que a
aprendizagem social seja combinada com o desenvolvimento de mais motivos
proé-sociais e aumento dos niveis de razdes morais” (Gomide, 2000: 13).

E uma actividade sedentaria, que reduz contactos interpessoais
significativos. Os jovens ocupam demasiado tempo a ver televisdo, o que
diminui o tempo para outras actividades, incluindo o sono, o estudo, a
socializagdo, a leitura e a comunicagdo em familia. Os jovens séo especiais
consumidores de mensagens televisivas, visionando sem conhecer a
linguagem audiovisual e de marketing, as estratégias persuasivas que a

televisdo frequentemente utiliza, influenciando o seu comportamento.
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O marketing conhece esta realidade. A crianga tem tendéncia para
privilegiar a carga visual da informacdo mesmo muito antes de saber ler o
conteudo dos produtos e das marcas. A cronologia desta aprendizagem
sensorial tem a ver com a visao, o tacto e o gosto. Para procurar conhecer bem
este consumidor, o marketing dispde de varios modelos: procurar chegar a méae
antes ou ao mesmo tempo que o filho; autonomizar as relagbes pais/filhos,
falando directamente a crianca, dirigindo-lhe directamente a argumentacao;
separar a relacdo entre pais e filhos, forjando estratégias que seja mesmo
embaracgante para 0s pais; comunicar directamente com o jovem para que este
interactue com 0s pais e 0s amigos. Sabe-se que hoje os jovens mudam de
preferéncia por sugestdo do meio ou dos amigos. Especialmente nos grandes
eventos de consumo, o marketing sente-se capaz de avangar directamente
para o jovem e dar-lhe o poder de pedir aos pais e influenciar os outros (Santos
et al, 2009).

Como ja se referiu anteriormente € entre 0s jovens gque se encontra a
maior percentagem de uso da Internet. Neste estudo, 42,48% dos alunos
assinalaram esta opgédo como influéncia das escolhas para viverem o dia-a-dia.
A proporc¢ao de jovens que utilizou o computador em actividades associadas ao
lazer é também bastante elevada, passando de 84,3% em 2005, para 89,1%
em 2008 (Instituto Nacional de Estatistica, 2009). O uso da Internet é
prolongado e os principais usos da Internet s&o o MSN Messenger, seguido do
estudo/formacédo, e-mail, distraccao/divertimento e You Tube (Sondagem
nacional, ERC/ISCTE, 2008).

As formas de aprendizagem das tecnologias da informacdo e da
comunicacao para os individuos dos 10 aos 15 anos, ou seja, as competéncias
para 0 uso de computador e de Internet sdo adquiridas principalmente por
recurso a ajuda de colegas, familiares ou amigos e a auto-aprendizagem. Em
2008, a aprendizagem atraves da ajuda de colegas foi manifestada por 89,6%
dos individuos e a auto-aprendizagem por 85,1% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2009). Pode-se concluir que as novas tecnologias vieram dificultar
os relacionamentos, por aumentarem as distancias geograficas e afectivas, o
que sera facilmente entendido se pensarmos no tempo que os adolescentes
gastam em frente ao computador e, com o telemovel, também estes agentes

de uma nova socializacdo mais desumanizada. Hoje em dia o adolescente
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socializa-se também a distancia, ndo necessitando do contacto pessoal para
interagir com o mundo exterior, este agora esta a distancia de um “clik”, que lhe
permite novas descobertas e aceder a mundos até agora interditos (Pereira e
Freitas, 2001).

“A Mdusica” (36,65%) surge na quinta posi¢cdo como factor influenciador
das praticas dos alunos. A influéncia de algumas formas de musica é tdo séria,
gue em muitos estados dos Estados Unidos da América as leis exigem, que as
capas dos CD’s e videos incluam uma avaliagdo competente do seu conteudo.
As sociedades como: National Parent Teacher's Association, The American
Academy of Pediatrics e a US Surgeon General, mostraram-se particularmente
preocupadas, com a influéncia negativa de algumas cancdes contemporaneas.

Compositores contemporaneos admitem que as suas criagcdes tém um
enorme poder. Slash, o guitarrista lider do grupo "Guns N’ Roses" refere que
tinha percebido que a muasica era uma coisa muito séria, que a sua mausica
direcciona a vida das pessoas, pessoas que nem conhece e que é terrivel
saber que tem esse enorme poder. Um estudo revelou, que das 700 cancdes
mais populares do "Heavy Metal", 50% falam sobre assassinatos, 35% sobre
satanicos e 7% sobre suicidio (Alexander, 2009).

Os pais ndo devem ignorar a enorme influéncia da musica sobre os seus
filhos e como se constata 36,65% dos alunos referem que esta os influencia na
vida diaria. Outro estudo efectuado refere que “de um modo geral, os
resultados do estudo sdo semelhantes ao estudo realizado em cinco paises
europeus com a utilizagdo do mesmo questionario onde se verificou que as
actividades mais frequentes eram “ouvir musica” com 78,8%” (Santos et al,
2009:198).

Os “Professores” surgem como influenciadores das opg¢des dos alunos
com uma percentagem mais baixa (28,40%) do que seria desejavel. Surgem
em sexto lugar. Atente-se nos resultados comparativamente por exemplo a
“Televisédo” (56,31%), a “Internet” (42,48%) e até mesmo a “Mdusica” (36,65%) e
verifica-se uma diferenca de percentagem significativa. Os “Filmes” (21,84%)
encontram-se um lugar abaixo dos “Professores” com uma diferenga percentual
pouco acentuada, quando alguns autores referem que uma boa ligacdo com o
professor que da suporte, aconselha e que envolve uma troca reciproca de

afectividade, constitui uma importante fonte de proteccéao (Simdes et al, 2006).
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Para além dos “Amigos e do suporte dos colegas, os professores
constituem também uma importante determinante ndo sé de ligacdo a Escola”
(Samdal e Dur, 2000, citados por Simdes et al, 2006:147), como também de
“percepcdes de bem-estar ou de sintomas psicologicos” (Torsheim e Wold,
2001, citados por Simoes et al, 2006:147).

Como ja se referiu, os “Filmes” (21,84%) sdo também indicados pelos
alunos, como influéncia para as suas escolhas do dia-a-dia. Estes fazem parte
do processo global de socializacdo dos jovens e o0s seus efeitos pro-sociais nédo
podem ser ignorados. Os filmes podem auxiliar as Escolas e as familias na
educacdo em saude. Podem, também, ser empregues para fornecer exemplos
apropriados ou inapropriados para uma grande variedade de situacdes sociais.
Podem, inclusive, ser utilizados para tratamentos, fornecendo exemplos de
comportamento desejavel em confrontagdo com o indesejavel ou anti-social.

Espectadores que assistem a filmes com um final feliz tém menor nivel
de excitacdo e menor agressividade, do que aqueles que véem filmes com
finais tragicos. “A comunidade cientifica e a sociedade civil devem estar atentos
para os efeitos nocivos dos filmes violentos sobre criancas e adolescentes”
(Gomide, 2000: 13). A mesma autora refere que as criangcas, se apos
assistirem a filmes violentos, receberem orientacdo dos pais para
comportamentos alternativos e/ou ndo-violentos, aos problemas apresentados
nos filmes, apresentam niveis bem mais baixos de respostas agressivas,
quando comparadas as criangas que ndo receberam orientacao.

Nos resultados obtidos para “As Revistas/Jornais”, a percentagem é
pouco significativa (8,01%) comparativamente aos resultados indicados nas
opcOes anteriores. Segundo uma Sondagem Nacional nos jornais e revistas
mantém-se o elevado ndo acesso e uso que marca todas as geracdes. Para 0s
jovens a funcédo de divertimento proporcionada pelos jornais e revistas
ultrapassa a da informacdo, num contraste com a racionalizagdo dominante
dos adultos, traduzida no maior destaque dado a funcédo informativa
(Sondagem nacional, ERC/ISCTE, 2008).

Em dltimo lugar nas preferéncias dos alunos para os influenciar nas suas
escolhas da vida diaria, aparece “O Radio”, com um resultado baixo (4,61%).
Mas é certo, que nos bens usualmente existentes nas casas dos portugueses,

o aparelho de radio detém uma percentagem elevada (90,4%), apesar de nos
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jovens desempenhar um papel secundario face a aparelhagem de CD/gravador
de cassetes. Tanto a radio como as aparelhagens déo lugar aos novos meios
moveis de audicdo associados ao computador, o MP3 e o MP4, que figuram
também no topo da listagem de compras dos pais (Sondagem nacional,
ERC/ISCTE, 2008).

4.1.E. Caracterizacdo da Populacdo segundo a Opinido sobre Afirmacdes

Relacionadas com a Saude

Seguidamente examinam-se os resultados relativos a opinido dos alunos
sobre treze afirmacdes colocadas acerca de comportamentos de saude.

A evolucéo da sociedade, a par do progresso, provocou alteragcdes nos
modos e estilos de vida das pessoas. Tornaram-se notorios, uma menor
parcela de esforgo fisico, um aumento do sedentarismo e habitos alimentares
inadequados, sendo estes factores responsaveis pelo aumento das doencas
metabdlicas (obesidade, osteoporose e diabetes), hipertensédo arterial e
doencas cardiovasculares. Entretanto, outro dado muito importante surgiu. A
maior causa de mortalidade esta relacionada com o estilo de vida. Os factores
de risco para as doencas cardiovasculares incluem o habito de fumar, a hipo
actividade fisica e uma dieta rica em gorduras saturadas (Ministério da Saude,
2002). “ ... Os jovens sao tidos como saudaveis, quando comparados com
outros grupos etarios; os problemas de saude resultam, em larga medida, das
repercussdes que alguns comportamentos podem ter na saude dos individuos”
(Prazeres, 2005:5).

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos e para coadjuvar na
analise, entendeu-se que a sua apresentacdo em quadro auxiliaria sobremodo
a discussao, bem como dividir as afirmacdes em positivas e negativas.
Entendendo-se como positivas aquelas que tragam beneficios para a saude e
negativas as que prejudicam a saude.

Assim, a seguir encontra-se o referido quadro e 0s respectivos

resultados:
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Quadro 7 - Apresentacdo da Opinido dos Alunos sobre Afirmacoes
Relacionadas com a Saude de Caréacter Positivo e Car  acter Negativo

Afirmac6es de Sempre As Nunca Afirmac6es de Sempre As Nunca
caracter Positivo vezes caracter Negativo vezes
A minha saude N&o interessa aquilo

depende muito
dos habitos de

vida que tenho.

gue como desde que

71,84% | 21,84% | 6,31% . .
me sinta satisfeito.

15,29% | 58,98% | 25,73%

Fazer exercicio
fisico ajuda-nos a Ser “gordinho” é

73,97% | 21,90% | 4,14% 587% | 22,74% | 71,39%

ser mais sinal de boa saude.
inteligentes e
activos.
Oico os Os meus pais dao-
conselnos dos | 5 s5o, | 50,49% | 6,070 | Medinheropara g0 | 385996 | 54,37%
meus familiares e levar para a Escola
sigo-0s. para comer e

compro guloseimas.

Os meus pais tém
por habito
perguntar-me

Fumar ajuda-nos a

0, 0, 0,
BEIER | 3447% | 6,80% ser mais inteligentes

6,81% 6,33% | 86,86%

COmo correu o e activos.
meu dia e 0 que
fiz.
Levo pao, fruta ou As bebidas
logurtes para | 14 g005 | 36,899 | 43,200 | 2icoOlicas fazem 6,07% | 9,71% | 84,22%
comer nos bem ao cérebro.
intervalos das
aulas.
Gosto de ler Ensinam-me o que é

assuntos que me 36.50% | 53.77% | 9,73% sz_sludavel,_ mas
facam saber prefiro seguir o que

COomo ser mais esta na moda.
saudavel.

18,45% | 52,43% | 29,13%

Quando vou com % 7
0S MEUS PAIS AS | 31 2195 | 55,12% | 13,17% /
compras dou a
minha opinido
sobre alimentos
saudaveis. %

Comparando os dois polos das afirmacdes, as positivas e as negativas,
compreende-se que a maioria dos alunos confirmam que sabem qual devera
ser a conduta correcta, ttm o conhecimento de que a saude depende muito
dos habitos de vida que tém. Corrobora-se na opinido de alguns autores que “A
informacdo € considerada um factor importante, pois esta habitualmente

associada a adopcao de comportamentos protectores” (Pereira, 2008:19) e o
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facto de terem actualmente muita facilidade em obter informagéo néo garante
gue as escolhas dos adolescentes sejam as mais adequadas (Pereira, 2008).

Eles confirmam que fazer exercicio fisico € saudavel, que fumar e beber
bebidas alcodlicas € prejudicial, que ser “gordinho” ndo é sinal de saude, ou
seja, a maioria dos alunos, teoricamente, contém a informacdo, o pior vem
guando se passa a pratica e observando a tabela, depara-se com as maiores
percentagens nas afirmacdes “Nao interessa aquilo que como desde que me
sinta satisfeito”, “Ensinam-me o que € saudavel, mas prefiro seguir o que esta
na moda”, as vezes “Oico os conselhos dos meus familiares e sigo-0s” e nunca
“Levo pao, fruta ou iogurtes para comer nos intervalos das aulas”.

Considera-se que estes resultados estdo de acordo com outros estudos
ja realizados, em que os costumes do dia-a-dia ndo se coadunam com a
informacdo aprendida. A mudanca de atitudes necessaria a adopcao de
melhores praticas, relativamente a salde e ao ambiente, deve alicercar-se
numa educacao para os valores, dado que o acréscimo de conhecimentos por
si s6 ndo garante melhores praticas (Ferreira, 2009).

Ha a destacar as percentagens dos alunos, que em alguns casos é
baixa e noutros aproximada ao valor maioritario, que manifestam afirmacdes
com caracter negativo, como por exemplo os alunos que mencionam “as
vezes” (38,59) quanto aos pais lhes darem dinheiro para levar para a escola
para comer e comprarem guloseimas e ainda os 7,04% que indicam “sempre”;
bem como aqueles que revelam que as bebidas alcodlicas fazem bem ao
cérebro “sempre” (6,07%) e “as vezes” (9,71%) e ainda os 18,45% que indicam
“sempre” quando lhes ensinam o que é saudavel, mas preferem seguir o que
esta na moda.

Depois ha igualmente a registar: os 9,73% que “nunca” gostam de ler
assuntos que os facam saber como ser mais saudavel; aqueles que referem
que “sempre” (6,81%) e “as vezes” (6,33%) fumar ajuda-os a ser mais
inteligentes e activos; os 21,90% que mencionam que “as vezes” fazer
exercicio fisico ajuda-os a ser mais inteligentes e activos e 4,14% indicam que
‘nunca”.

Os alunos que guando vao com 0s pais as compras dao a sua opiniao
sobre alimentos saudaveis referem em maioria que “as vezes” (55,12%), mas

13,17% dizem “nunca”.
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Os pais tém por habito perguntar como correu o dia e o que fizeram,
regista 58, 74% no “sempre”, mas 34,47% dos alunos referem “as vezes” e
6,80% “nunca” séo inquiridos pelos pais sobre as actividades diarias.

Na relacdo entre a idade e o habito dos pais perguntarem sobre as
actividades diarias dos filhos, verifica-se que onde se acentua mais a diferenca
€ dos 10 aos 14 anos de idade, em que sdo idades em que 0s pais perguntam
“sempre” como correu o0 dia aos filhos e o0 que estes fizeram num valor mais
elevado do que nas restantes idades. Ha a salientar que nas idades referidas
também h& pais que “nunca” perguntam (24 alunos) e aqueles que perguntam
s6 “as vezes” (126 alunos). Aos 17 anos a contagem mais elevada é registada
no “nunca’.

6,07% dos alunos indicam que “nunca’” ouvem os conselhos dos
familiares e que os seguem.

Na relacdo entre a idade e o cumprimento dos conselhos ouvidos
constata-se que a maior contagem verifica-se no “as vezes” oi¢co os conselhos
dos meus familiares e sigo-0s. Sobressai aos 10, 11 e 13 anos uma minima
diferenca (1 aluno) na contagem entre o “as vezes” e o0 “sempre”. Aos 16 anos
emerge 0 “sempre” com maior computo. Tem que se demonstrar que o “nunca”
ouvem os conselhos e os seguem também aparece nas respostas obtidas e em
todas as idades. Quanto a relacdo com o género sdo varidveis dependentes e
é diferenciada por valores minimos. O “as vezes” ouvem o0s conselhos e
seguem-nos é maioritario nos dois géneros e o “sempre” apresenta-se com
uma distancia minima do “as vezes” no género feminino (5 alunas).

Na relacdo entre a idade e a preferéncia do que esta na moda as
variaveis sdo dependentes e a maior contagem esta registada no “as vezes”
ensinam-me o que é saudavel mas prefiro seguir 0 que esta na moda, excepto
aos 10 anos em que sobressai por um valor minimo (5 alunos) o “nunca”. Ha a
destacar que o “sempre” aparece com valores em todas as idades, ou seja,
ensinam-lhes o que é saudavel mas preferem “sempre” seguir o que esta na
moda. Relativamente ao género e a preferéncia do que estd na moda, sdo
variaveis independentes e 0 “as vezes” é maioritario em ambos 0s sexos.
Quanto ao ensinam-lhes o que é saudavel mas preferem seguir “sempre” o0 que

estd na moda apresenta maior valor no género feminino (41 alunas).
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Segundo as tendéncias apontadas em diversos estudos, muitos jovens
hoje e muitos mais no futuro, estdo em risco de vida, de adquirir doencas,
deficiéncias e incapacidades, entre outros efeitos negativos para a saude. Uma
questdo que se distingue neste panorama € a origem deste risco. Enquanto
gue anteriormente as causas da mortalidade e morbilidade nos jovens estavam
relacionadas a factores de ordem biomédica, hoje essas causas estdo
principalmente associadas a factores de origem social, envolvimental e
comportamental (Simdes et al, 2006).

Comportamento e estilo de vida sdo determinantes cruciais para a
saude, doenca, deficiéncia/incapacidade, e mortalidade prematura. Dentro dos
estilos de vida que colocam em risco a saude, o bem-estar e muitas vezes a
propria vida dos jovens, encontram-se padrdes comportamentais que
constituem uma ameaca ao seu desenvolvimento e ao seu bem-estar fisico e
psiquico. O estilo de vida de risco pode traduzir-se em diversos factores, tais
como habitos alimentares incorrectos, sedentarismo, utilizacdo de alcool,
tabaco e drogas, acidentes rodoviarios, idade precoce de inicio das relacbes
sexuais, gravidez indesejada ou infeccbes sexualmente transmissiveis
(Organizacao Mundial de Saude, 2002).

Na adolescéncia existem muitas situacées que propiciam a adopc¢éao de
comportamentos de risco, sendo bastante complexo o processo de tomada de
decisdo. A intervencdo na adolescéncia tem caracteristicas muito particulares e
constitui um enorme desafio, pois tal como os outros periodos do
desenvolvimento, este também tem formas diferentes de abordagem e de
intervencao (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Num estudo efectuado a 800 jovens de Braga e Boticas, a autora alerta
para a necessidade de se reconhecer que as criangas e 0s jovens nao dispdéem
todos das mesmas oportunidades de acesso a opg¢bes de consumo
compativeis com a promocao da saude e do meio ambiente. Os contextos
econdmicos, sociais, culturais dos seus meios de residéncia e 0s seus habitos
de vida sao factores de diferenciagdo de oportunidades, por vezes, tocando o
patamar da discriminac&o social (Ferreira, 2009).

Entra neste discurso uma variavel interessante e de importancia referir,
porque se trata de falta de oportunidades de acesso para que se promova a

saude. Sabe-se que os programas de promocao da salude se destinam a todas
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as faixas etarias, existindo uma tendéncia crescente de escolher o0s
adolescentes como alvo preferencial. Esta escolha prende-se com o facto de
se tratar de uma faixa etaria moldavel e receptiva e investir na saude do jovem
€ investir no futuro, o que garante as populacdes ganhos na qualidade da sua
saude e beneficios financeiros e sociais, “... factores como a familia, o grupo
de pares e a Escola, surgem com grande destaque a este nivel, dado que
estes contextos constituem os principais cenarios de socializagdo, é natural
que funcionem também como factores de risco ou de proteccdo para o
desenvolvimento de comportamentos de risco” (Simdes et al, 2006:147).

Os contextos econdmicos, sociais e culturais ndo devem ser factores de
diferenciacdo de oportunidades. Todos os jovens devem ter as mesmas
possibilidades porque a promocéo da saude do jovem também tem implicacbes
positivas para o resto da populagédo, uma vez que a doenca no jovem produz
efeitos nos seus pais e na sua familia alargada (Organizacdo Mundial de
Saude, 2002).

A analise critica dos resultados sobre a opinido dos alunos sobre
algumas afirmacdes permite alargar a reflexdo acerca do modo como os jovens
crescem hoje numa sociedade que muitos apelidam de risco, porque a vida
proporciona-lhes muitas oportunidades para o desenvolvimento de
procedimentos menos proprios, dos quais alguns ja foram citados. Também a
grande variedade de escolhas e de informagédo proporciona alguma agitagéo
gue tém impacto nos seus estilos de vida e condutas. Depreende-se que 0s
alunos possuem o conhecimento sobre tematicas que influem numa melhor
saude, mas sdo inculcados pelas torrentes de informacédo, algumas vezes
nefasta e com diversas opinides enganosas e meramente comerciais.

Segundo constata a Resolucéo do Conselho e dos Representantes dos
Governos dos Estados-Membros de 2008 deve-se tomar em conta a salde e 0
bem-estar dos jovens nos programas e politicas relativos a informacédo e aos
meios de comunicacao social e desenvolver accdes de sensibilizacdo sobre os
factores que afectam a saude dos jovens e reforcam que é necessario prestar
assisténcia aos jovens para que estes se tornem mais responsaveis pela sua
propria saude, reforcem a sua auto-estima e se tornem mais autdbnomos,
nomeadamente sensibilizando os jovens para os efeitos positivos de um estilo

de vida saudavel e para os riscos atinentes a sua saude.
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. um dos aspectos mais positivos e eficazes na prevencdo de
comportamentos de risco por parte dos adolescentes, é
desenvolvimento de trabalho no ambito da ocupacdo dos tempos
livres, educacgdo para a saude e capacitacdo ou empowerment da
comunidade, envolvendo e responsabilizando a populacao,
nomeadamente os adolescentes mais velhos no sentido de ser
um exemplo valido e positivo para os mais novos” (Gaspar,
2008:274).

4.2. Inquéritos por Entrevista

No capitulo 4 foi realizada a analise qualitativa dos inquéritos por
entrevista através da técnica de analise de conteudo. Assim, como a referida
andlise foi pormenorizada, esta discussédo incide sobretudo em comparacgdes
de opinido dos entrevistados, sustentadas com concepcdes de autores.

Para auxiliar a discussédo elaboraram-se os dois quadros que se
seguem, o Quadro 8 e o Quadro 9, e que incluem as frequéncias absolutas das
unidades de registo de uma determinada categoria. A constituicdo do Quadro 9
prende-se com a auséncia da dimensdo “Caracterizacdo das Praticas em
Educacdo para a Saude” e das categorias “Mobilizacdo e Gestdo de Saberes
dos Alunos na Perspectiva de Melhoria da Saude” e “Andlise da Sociedade e a
Saude Escolar’ nos pais dos alunos, por se crer que estes aspectos ndo eram
relevantes para os pais.

As entrevistas ndo foram efectuadas em igual nUmero aos pais, aos
professores e aos profissionais de saude por imperativo da situacéo, ou seja,
os professores e os profissionais de saude directamente relacionados com a
educagdo para a saude na Escola em estudo sdo apenas cinco e trés
respectivamente. Foram entrevistados onze pais de alunos porque as
informacdes proferidas ja ndo traziam nada de novo e decidiu-se dar por
terminadas as entrevistas porque se revelava saturacéo da informacéo.

A diferenciacdo no numero das unidades de registo entre os trés grupos
deve-se também a esta situagdo de desigualdade de entrevistas, mas nao
afectou os resultados, uma vez que as grelhas e analise categorial foram

realizadas separadamente.
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Na comparacéo de resultados que se segue teve-se em atencdo esta
particularidade e realiza-se uma analise estrutural de co-ocorréncia, isto é,
“‘examina as associagdes de temas nas sequéncias da comunicacao...
informam o investigador acerca de estruturas mentais e ideolégicas ou acerca

de preocupacdes latentes” (Quivy e Campenhoudt, 1998:229).

Quadro 8 - Grelha de Andlise das Entrevistas aos Pa is dos Alunos, Professores e

Profissionais de Saude

Frequéncias | Frequéncias | Frequéncias
Absolutas Absolutas Absolutas
das das das Unidades
Dimensoes Categorias Unidades de | Unidades de de Registo
Registo Registo (Profissionais
(Pais) (Professores) de saude)
Interesse que Atribui a Entrevistados 54 10 6
Educacéo para a Identificadores de
Saude e sua Necessidades
Efectivacdo na Pratica
Desempenho e 68 27 24
Aprendizagem dos
Entrevistados em
Matérias de Saude
Entrevistados que 45 19 6
Fomentam Estilos de
Vida Saudaveis nos
Filhos e Alunos
Importancia que os 30 16 23
Entrevistados ddo a
Educagéo para a Salde
Factores Sociais que Perspectiva que os
Influenciam os Estilos Entrevistados tém sobre 38 17 8
de Vida a Influéncia dos Meios
de Comunicacédo Social
na Saude dos Filhos e
Alunos
Tipos de Interferéncias 62 27 11
nas Opc¢odes de Vida
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Quadro 9

Grelha de Analise

Profissionais de Saude

das Entrevistas

aos Pr ofessores e

Frequéncias Frequéncias
Absolutas das Absolutas das
Unidades de Unidades de
Dimensdes Categorias Registo Registo
(Professores) (Profissionais de
salide)
Caracterizagdo Conhecimentos 35 24
das Pedagdgico-
Praticas em Metodolégicos dos
Educagéo Entrevistados
para a Saude
Participacdo na 15 6
Avaliacédo do Aluno
Interesse que Mobilizacdo e Gestao 13 9
Atribui & de Saberes dos
Educagéo para a Alunos na
Saude e sua Perspectiva de
Efectivacdo na Melhoria da Saude
Pratica que os Entrevistados
Percepcionam
Factores Sociais Andlise que os 17 7
que Influenciam Entrevistados fazem
os Estilos de sobre a Sociedade e
Vida a Saude Escolar

Ao examinar-se 0 Quadro 8 e o Quadro 9, verifica-se que em todas as
categorias existe um numero substancial de unidades de registo, o que
determina que “...quanto mais frequentemente citada quanto mais importante é
para o locutor” (Quivy e Campenhoudt, 1998:228) e na realidade as entrevistas
apuraram gque este tema produz nos individuos uma reflexdo. Todos tém a
percepc¢ao da importancia da saude.

As entrevistas aos Pais dos Alunos incidiram todas nas méaes, 0s pais
ndo se mostraram disponiveis para a entrevista. As idades estédo
compreendidas entre os 35 e 0s 52 anos e as habilitacdes literarias abrangem
uma com o 1° ciclo, duas com o 9° ano, quatro com o 12° ano e quatro com
uma licenciatura.

Referiram que no momento do estudo os filhos sao auxiliados sete pela

mae, trés por ninguém e um pela irma. Comparando com os resultados dos
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inquéritos dos alunos, nestes verificou-se que o0s valores eram muito
aproximados para o “Sim” (50,73%) e para o “Nao” (49,27%), mas o maior
namero € dos alunos que referem que sao auxiliados durante o estudo, apenas
com uma diferenca de 4 alunos, dai a necessidade em referir que 49,27% dos
alunos afirmam que ndo séo auxiliados durante o estudo. Proporcionalmente as
maes indicam que ajudam mais os filhos no estudo do que os alunos
mencionaram no inquérito. Sabe-se que a familia € uma das mais importantes
e visiveis instituicbes sociais. Exerce uma poderosa influéncia em todos os
seus membros, providenciando as criangas e jovens um amplo conjunto de
valores e normas as quais sdo determinantes na sua formacdo enquanto
pessoas. Nas Ultimas décadas, surgiram novas formas de pensar acerca do
papel e das funcbes dos membros da familia. Tais mudancas tém vindo a
introduzir ambiguidades nas expectativas dos papéis dos membros da familia.
Os pais sentem cada vez mais o stress causado pela instabilidade profissional,
sentem-se pressionados no sentido de obterem o dinheiro suficiente para
sustentarem a familia, o que leva, por vezes, ao ndao acompanhamento dos
filhos e a familia deveria constituir-se como um espaco onde se procura
semear ideias, desenvolver habitos de reflexdo e autonomia, de forma a
permitir que 0s jovens possam seleccionar as escolhas que depois lhes
proporcionem o0 maior numero de opcdes possiveis em termos de

desenvolvimento (Giddens, 2002).

4.2.A. Interesse que Atribui a Educacdo para a Saud e e sua Efectivacédo na

Pratica

No que diz respeito a dimensao “Interesse que Atribui a Educacéo para
a Saude e sua Efectivagdo na Pratica”, constata-se que os pais dos alunos, 0s
professores e os profissionais de saude sdo unanimes em relacdo a grande
importancia da educacgéo para a saude.

Os professores e profissionais de saude referem as suas vantagens e a
grande utilidade dos ensinos, porque 0 aluno esta num processo de
aprendizagem e supde-se mais receptivo as informacdes transmitidas e podera

também mais facilmente adquirir esses estilos de vida saudavel através do
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acesso a um conjunto de informacdes actualizadas sobre saude e a forma
como aplica-las no seu dia-a-dia.

Nem todos os pais se preocupam em conhecer as necessidades em
educacado para a saude dos seus filhos e cinco mées afirmam nao sentir essa
necessidade. A falta de tempo e a transferéncia de responsabilidades para a

Escola sdo as causas apontadas, “...os distintos horarios de trabalho...
converteu-se num elemento limitador da frequéncia da comunicagao entre pais
e filhos... dentro da escassez de tempo ou de oportunidade para falar com os
filhos, os temas mais conversados sao aqueles que se referem a propria familia
e 0s que afectam a marcha dos estudos” (Lopez, 2000:162). Referem também
que a Escola é fundamental neste processo de educar em saude.

Sobre a base de investigacfes existentes, distinguem-se as familias sas
e as familias de risco “Familias de risco do ponto de vista da prevencédo séo
aguelas com pouca experiéncia sobre temas de saude e elevada
conflitualidade interna e falta de auto-controlo... as do ponto de vista
terapéutico séo similares as precedentes mais a incapacidade de se relacionar
com o exterior e incapacidade para ac¢des de auto-cuidado... e esta claro que
a falta de um grau elevado de instrucéo e uma ocupacao profissional com baixo
perfil técnico incidem sobre as situacdes de risco mais do que um simples nivel
de renda” (Donati, 1994: 201).

Atendendo a citagdo, uma familia de risco ndo tem experiéncia sobre
temas de saude e demonstra incapacidade para accdes de auto-cuidado. Na
apreciacdo dos resultados, os pais citam a importancia da educacédo para a
saude, para seguidamente, remeterem essa incumbéncia para a Escola.
Expressam que a Escola €& essencial neste processo, mas alguns nem tém
necessidade em conhecer as necessidades dos filhos em matérias de saude.
Nove pais afirmam que os filhos comem alimentos pouco saudaveis e trés pais
nao tém por costume vigiar os habitos dos filhos.

Na realizacdo da pratica das sessbOes de educacdo para a saude, 0s
professores e o0s profissionais de saude referem que estas sdo bem
planificadas em conjunto e sempre em concordancia com as necessidades
vividas pelos alunos. A Escola pede a colaboracéo dos profissionais de saude
porque “a educacdo para a saude é uma tarefa de todos os profissionais de

saude” (Afonso et al, 1999:138). Efectuam-se reunides ciclicas com todos os
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elementos do projecto e ocorrem de acordo com as necessidades sentidas
durante o ano lectivo.

Destacam a utilizacdo das metodologias activas. A participacédo do aluno
€ imprescindivel e € directamente envolvido apelando-se a sua total
colaboragéo e participacdo. Normalmente no final da sesséo fazem debates e
ai sdo esclarecidas as duvidas “ ...a promocédo da saude néo € a educacao em
salude dos modelos tradicionais quando se trata de realizar sessodes
informativas em escolas...por muito bons filmes ou diapositivos que as
acompanhem ou sirvam de suporte...sdo trabalhos que podemos classificar de
informativos em que a informacéao € “dada” e, como tal de pequena utilidade,
como esta demonstrado...” (Navarro, 1999:21).

Os professores fazem a avaliagdo sistematica dos conhecimentos
adquiridos através de debates, trabalhos escritos individuais e em grupo,
guestionarios, actividades ludicas alusivas as tematicas apresentadas,
concursos com desenhos, cartazes, elaboracdo de textos em poesia e prosa.
Os profissionais de saude fazem-no so no final do projecto com actividades em
que os alunos elaboram trabalhos escritos e apresentagcbes em Power Point,
“Os processos participativos sdo a pedra de toque para 0 sucesso quando se
perseguem objectivos de Saude/Bem-estar, isto €, quando se pretende criar
condicbes para que as pessoas se tornem cidaddos responsaveis,
interessados na conquista progressiva do bem-estar” (Navarro, 1999:22).

Sobre os resultados da educacédo para a saude, os professores, referem
que teoricamente os alunos de uma maneira geral aprendem as tematicas. Na
pratica, percebem os estilos de vida dos alunos através daquilo que observam
e estdo preocupados porque os efeitos poderiam ser melhores “Os
adolescentes e 0s jovens ndo alteram 0s seus comportamentos em
consequéncia dos discurso dos adultos...a escola tem que ser capaz de
construir um espaco de vivéncias fortalecedoras do “saber ser”...” (Rocha,
1999:46).

Os profissionais de saude desenvolvem as tematicas nos periodos que
se deslocam a Escola e referem que teoricamente as fixam no momento, mas
apos as sessOes ndo verificam as suas ac¢des. Mencionam que ndo tém

oportunidade para o fazer.
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Professores e profissionais de saude demonstram preocupag¢do por
sentirem que os alunos n&o estdo motivados para a mudanca de condutas.
Consideram que fixam alguma informacdo, mas as interferéncias externas
fazem-nos abandonar os conselhos e a sua aplicacao, “Os jovens devem ser
co-responsabilizados na gestdo daquilo que Ihes diz respeito, em termos
individuais e sociais. A mudanca, a existir, passa forcosamente também por
eles” (Marques, 1999:136).

Os profissionais de saude n&do tém opinido formada sobre os resultados
da educacdo para a saude que € proporcionada na Escola e portanto ndo
sabem se na vida diaria os alunos aplicam os conhecimentos que adquiriram.
Percebem os estilos de vida dos alunos através daquilo que podem observar
nos locais publicos, ou através de alguns que conhecem pessoalmente e
também através dos indicadores de saude, que possibilitam conhecer alguns
factores que podem desencadear a doenca. Referem que estimulam os alunos
a optarem por estilos de vida que os conduzem a uma melhor saude, até
porque € na pratica o grande objectivo das suas deslocacdes a Escola.

Os professores mencionam que entusiasmam 0s alunos a optarem por
vidas saudaveis. Influem-nos a colaborar nos projectos e a cumprir as normas
em vigor no estabelecimento escolar. Os professores e os profissionais de
saude estdo motivados para estas ac¢bes porque evidenciam interesse em
todas as fases do projecto e justificam que tem que haver continuidade neste
trabalho.

Os profissionais de saude declaram estar abertos para adquirir novos
conhecimentos, sobretudo em metodologias activas e pretendem que houvesse
mais oferta no ambito desta formacéo.

“E necessario que os profissionais de satde e educac¢éo adquiram
novas competéncias ou competéncias complementares, que Ihes
permitam uma crescente capacitacdo para a promoc¢ao de estilos
de vida saudaveis na escola...0o desafio que se coloca é o
desenvolvimento e a utilizacdo de abordagens inovadoras do
ensino e aprendizagem... deve ser dada prioridade a novas areas
de formagcdo como as metodologias de intervengédo activas-
participativas, o trabalho inter-pares, e a promocao de

competéncias pessoais e sociais, pelo potencial de comunicacao
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interpessoal que promovem na escola” (Programa Nacional de
Saude Escolar”, 2006:21).

Os pais acreditam que é de grande importancia que seja ensinado aos
filhos assuntos relacionados com habitos e condutas de vida saudaveis.

Nem todos os pais asseguram que tém bons habitos de vida para se
manterem saudaveis a eles e aos filhos. Alguns preocupam-se em ter atitudes
que beneficiam o meio ambiente, principalmente reciclagem de residuos
domeésticos e poupanca de energia. Incentivam os filhos a ter bons
comportamentos para terem melhor saude, principalmente com os exemplos
gue lhes dao no dia-a-dia. Alguns referem que tém conveniéncia em aprender
mais sobre temas de saude para serem mais saudaveis e terem
conhecimentos para orientarem melhor os filhos, “o apoio e a colabora¢do dos
pais, permite que a educacao acerca da saude, seja partilhada e reforcada em

casa” (Forum Mundial sobre Educacao, 2000:10).

4.2.B. Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vida

Na dimensao "Factores Sociais que Influenciam os Estilos de Vida”, os
pais referem a publicidade como o primeiro tipo de interferéncia externa que
existe nas opc¢des que 0s pais e 0s jovens tém que fazer na sua vida para
terem melhor salde e a seguir a familia € considerada como uma interferéncia
poderosa nos filhos. Referem a familia como a responsavel pela educagéo das
criancas e dos jovens. Depois surge a televisdo, os amigos e a Escola, como
elementos evidentes tanto no processo de educacdo para a saude, como no
processo de socializacao.

Referem que a cooperacdo da familia com a Escola potencia a
aprendizagem dos filhos e ajuda no desenvolvimento, mas ainda assim, alguns
mencionam que passam essa incumbéncia — a educagao para a saude — para
a Escola porque nesta, os intervenientes sdo mais capazes.

Os pais e os profissionais de saude enunciam também que os amigos, 0
meio onde vivem e o0s locais de lazer que frequentam, podem ser um modelo a
seguir com mais impacto do que a familia, “O desenvolvimento das atitudes
positivas e o desenvolvimento de habilidades e destrezas, para responder a
pressdo de pares, sdo fundamentais para o desenvolvimento de solugcdes

individuais face aos riscos de saude. Quando as pessoas desenvolvem tais
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atitudes € mais provavel que queiram adoptar e manter maneiras sas de viver
durante a idade escolar e para o resto das suas vidas” (Forum Mundial sobre
Educacao, 2000:9).

Ha ainda trés pais que nomeiam como interferéncia nas op¢des de vida,
os factores financeiros. A escassez de dinheiro leva a escolha de produtos de
menor qualidade e ndo adquirir bens essenciais.

Para os professores e profissionais de saude a familia apareceu sempre
como a poderosa interferéncia externa.

Apontam outras interferéncias externas: 0s amigos, 0s colegas, as
revistas, a televisédo e a Internet. A televisdo e a Internet foram abordadas com
frequéncia porque sabem bem que estes factores actualmente dominam os
jovens.

A avaliagdo sobre a comunicacdo social é consensual entre pais,
professores e profissionais de saude: influencia a salude dos jovens e a
televisdo regula atitudes e opiniées, contribui na definicdo de valores e modelos
de comportamento individuais e colectivos, familiares e sociais “ Portugal esta a
ser penetrado vertiginosamente, através da comunicacao social, por habitos e
produtos massificadores. Sera possivel que fique suficiente nas necessidades
sem ficar novo-rico nos habitos?” (Carmo, 1999:436).

Os pais confirmam que a educacéo para a saude de uma maneira geral
é efectuada, mas ndo produz os resultados pretendidos porque as pressdes
externas sdo muito fortes.

Os professores referem que 0s jovens passam a frente da televisdo
demasiado numero de horas e que acreditam na publicidade enganosa.
Mencionam que ha necessidade de intervencdo nos meios de comunicacao
social porque obrigam a gastos e publicitam modas. Referem também os
perigos de verem televisdo, filmes e Internet sozinhos, sem esclarecimentos
sobre o0 que estdo a ver.

Todos os entrevistados sado da opinido que a comunicacao social pode
servir como uma instrumento fundamental na divulgacéo de boas praticas e 0s
pais declaram que temos todos culpa pela falta de vontade de mudar
comportamentos de verdade e 0s governantes deveriam responsabilizar-se
mais por esta area porque verifica-se que uns ensinam por um lado e outros

estragam por outro.
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A “sociedade e a saude escolar” € uma categoria confinada sé aos
professores e profissionais de saude. Estes referem que sdo dois factores que
influem nos estilos de vida e na maneira de organizar a personalidade e o
caracter do jovem.

Os professores e os profissionais de salde sdo da opinido que os
problemas sdo subsequentes da vida em sociedade e atribuem as
organizacdes sociais 0 desenvolvimento de actividades ligadas a saude da
populacao e a criacdo de regras para delinear condutas que podem derivar em
riscos e danos a saude da comunidade.

Aludem que a Escola tem um papel activo e fundamental na educacgao
das criancas e jovens em varias dimensdes e as suas responsabilidades estéo
cada vez mais ampliadas. Reconhecem que, actualmente este espaco e o
elevado numero de horas que os jovens |4 passam, contém um grande
potencial educativo e de socializacdo. Estes deverdo ser processos de
construcdo da auto-estima que Ihes permita tomar consciéncia do valor que
tém e preservar-lhes a determinacéo de cuidarem da sua saude, apesar das
vulnerabilidades e obstaculos; “as criancas e jovens devem ser importantes
participantes em todos os aspectos dos programas de saude escolar, e ndo
apenas simples 0s seus receptores ou beneficiarios passivos” (Férum Mundial
sobre Educacao, 2000:10).

N&o demonstram grandes esperancas na saude escolar, apesar de se
mostrarem unanimes que esta é essencial. E uma actividade em que néo se
evidenciam os resultados imediatamente, mas mostrar-se-&o a longo prazo. “E
inegavel que fazer saude na Escola € por demais importante...a Escola como
lugar privilegiado onde os jovens vivem grande parte do seu tempo e fazem
aprendizagens em diversos dominios... a adolescéncia como idade crucial na
construcdo de atitudes...possibilidade de se prevenirem situacbes de
risco...contribuicdo para o desenvolvimento de comportamentos positivos, de
auto-estima, de auto-imagem, de auto-responsabilizacdo...sentido critico e
autonomia...” (Freitas et al, 1999:67,68).

Os profissionais de saude referem ainda que nao tém grandes
expectativas que a saude escolar se desenvolva nos tempos mais proximos no
qgue concerne as politicas de salude “Porque ndo é uma tarefa facil, nem

aparentemente lucrativa, € muitas vezes menosprezada” (Afonso et al,
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1999:138) e os professores citam que para que uma sociedade conquiste a
saude para todos, € indispensavel uma efectiva ac¢do intersectorial, isto é,
politicas da saude e da educacdo, ambas empenhadas com a qualidade de
vida e a satde da populacdo. E nesta 6ptica que encaram a sociedade e a
saude escolar: progressivamente tem que se assegurar uma contribuicdo cada
vez mais ampla de todos, para a elaboracéo e execucao de projectos de saude
escolar.

Os profissionais de saude comentam que a educacado para a saude néo
evidencia os resultados a curto prazo e por isso vai ficando esquecida. Apenas
ao longo do tempo se verificam as mudancas de comportamentos e a
motivacdo para modificar as condutas de vida. SO a efectivacdo sequencial
destes projectos fornece as informacfes necessarias de maneira que néo
sejam esquecidas e sem efeitos praticos, “Os estudos de avaliacdo do custo-
efectividade das intervencdes preventivas tém demonstrado que 1 € gasto na
promocédo da saude, hoje, representa um ganho de 14 € em servigos de saude,
amanh&” (Programa Nacional de Saude Escolar”, 2006:5).

Os professores referem que existe uma oposi¢cdo entre aquilo que se
requer aos jovens e aquilo que se lhes oferece. A sua experiéncia mostra-lhes
que a sociedade age sobre a crianca e 0 jovem em todas as situacoes,
designadamente na saude e nas atitudes perante a vida, solicitando-lhes
comportamentos adequados, mas para isso ha necessidade em incrementar
contextos adequados a esses comportamentos solicitados. Ha preméncia em
gerar estruturas para que o jovem tenha opcdo quando fizer a seleccéo, “A
dimensdo comunitdria tem como objectivo central a interacgdo
Escola/Comunidade assente numa correspondéncia biunivoca: a Escola como
recurso comunitario e as organizacbes como recursos escolares...
racionalizacdo e potenciacdo de recursos na resolucdo de
problemas/necessidades na légica do desenvolvimento...” (Rocha, 1999:49).

Os professores e os profissionais de saude sdo consensuais no que
respeita a contribuicdo de todos para uma sociedade mais saudavel. Para além
dos factores estruturais, que dependem apenas parcialmente da decisdo e
accao dos individuos, referem que a saude também decorre de factores

comportamentais.
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4.2.C. Caracterizagdo das Praticas em Educacgéo para a Saude

A dimensédo “Caracterizacdo das Praticas em Educacao para a Saude”
pertence apenas aos professores e profissionais de saude.

Os professores organizam, participam e apoiam todas as iniciativas para
educar em saude. Realcam a utilidade da aplicacdo de metodologias activas e
a importancia da avaliacdo de conhecimentos dos alunos, “Uma abordagem
holistica da saude aumenta o bem-estar e reduz o risco de doenca nas
criangas e nos adolescentes. Para isso, a Escola tem de propiciar aos alunos a
expressdo e a comunicacdo, lacos de afecto com as pessoas e 0 meio,
participacdo, responsabilizacdo e vontade de saber” (Programa Nacional de
Saude Escolar”, 2006:9).

Realizam varias actividades nesta Escola e de acordo com um
planeamento anteriormente delineado. Existe um projecto base, subordinado
ao tema: “Crescer com Saude” que € uma continuidade do “Projecto Despertar
para o Bem-Estar 1I” e do “Projecto Bem-Estar I”, que engloba Educacédo
Sexual, de caracter obrigatério de acordo com a Lei n°® 60/2009 de 06 de
Agosto que estabelece o regime de aplicagdo da educagdo sexual em meio
escolar. O projecto Pré-Ludico que desenvolve actividades no ambito da
Obesidade em parceria com o Centro Hospitalar da Cova da Beira, o Clube
Gente Sem Cigarros e o Desporto Escolar que incentiva ao exercicio fisico
aliado a bons habitos de vida.

Estas actividades sdo coordenadas por um professor com funcdes de
coordenador da educacdo para a saude de acordo com o estabelecido no
Despacho n°® 2506/2007 do Diario da Republica, 22 série, n° 36 de 20 de
Fevereiro de 2007. E uma Escola que evidencia pela forma como se organiza e
como funciona, que é Promotora de Saude. Ndo podemos classificar uma
Escola Promotora de Saude como “aquela que se limita a introduzir nos
curricula ou no trabalho extracurricular temas ditos de Saude ou que transforma
a Area - Escola em 20 ou 30 “licdes” sobre alimentacéo, acidentes ou qualquer
doenca” (Navarro, 1999:26). Aqui nao desenvolvem actividades apenas
informativas “preocupam-se com a potenciacdo do sentido de coeréncia de
todos que nela vivem” (Navarro, 1999:20).

Os profissionais de saude fazem educacédo para a saude de acordo com

a planificacdo projectada, ddo énfase as tematicas actuais e dirigem as
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preleccoes para problemas subsequentes da vida presente. Salientam a
importancia da aplicacdo de metodologias activas e o envolvimento do aluno no
processo de ensino-aprendizagem. O processo de avaliacdo do aluno néo teve
muita representacdo nos profissionais de saude porque nao avaliam os
resultados. Esta avaliacdo so é realizada pontualmente quando se deslocam a
Escola para debater os assuntos, mas os professores referem que a realizam,
“A avaliacdo da efectividade dos projectos de promocdo da saude devera por
em evidéncia o processo e os resultados, considerando, nomeadamente:... em
que medida o projecto aumentou as competéncias em saude de alunos, pais e
professores e evidencia ganhos em saude (indicadores de saude positiva)”
(Programa Nacional de Saude Escolar, 2006:18).

As préaticas de educacdo para a saude instituidas nesta Escola
identificam-se com o Modelo Moderno, pois consubstanciam-se com as suas
caracteristicas: ao contextualizarem as tematicas realizam previamente “uma
andlise das atitudes e comportamentos e clarificam os valores” (Navarro,
1999:16). Para além de transmitirem a informacdo sobre as patologias e as
suas consequéncias, indicam também as acc¢des para preveni-las (Navarro,
2000) e “aumentar a informacédo também sobre Bem-Estar e condi¢cdes socio-
politicas que a influenciam” (Navarro, 1999:16). A realizacdo das actividades
esta interligada com as necessidades sentidas e os profissionais para além da
informagéo levam em conta a tomada de deciséo e o papel activo dos alunos.
Trabalham ‘com’ os alunos e ndo apenas ‘para’ os alunos, “Cada crianca e
jovem da Europa tem o direito e deve ter a oportunidade de ser educado numa
escola promotora da saude” (Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude.
Resolucao da 1.2 Conferéncia. Grécia. 1997).

Interpretando a acgao dos alunos desta Escola perante todo o contexto e
modelos aplicados em educacao para a saude e depois de todos os resultados
serem analisados e discutidos, entende-se que existe relacdo entre aquilo que
os alunos ouvem nas sessfes de educacdo para a saude, as aprendizagens
que fazem e o que aplicam na pratica, com o interaccionismo simbdlico. A
educagcdo para a saude pressupde-se numa perspectiva social e procura
explicar as relagdes sociais e aprendizagens dos jovens.

Desde que uma pessoa hasce e experiencia a vida, o self muda

constantemente, ajusta-se, circunscreve-se. Cockerham (2002) refere o
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processo looking-glass self de Cooley (que alguns traduzem como o self
espectacular) comparando este processo de desenvolvimento ao olhar para o
espelho, o qual impde as linhas que delimitam o olhar do individuo sobre si
mesmo perante o que lhe é transmitido pelo outro. Estas linhas gerais dizem
respeito ao modo como os individuos imaginam como 0s outros 0s percebem,
ou levam-nos a interrogar-se acerca do modo como se apresentam perante 0s
outros, ao impacto da reaccao de rejeicdo ou aceitacao dos reflexos de si pelos
outros. Assim, aquilo que cada individuo €, depende com quem interage, das
reaccOes dos outros em relagdo a si, e da repercussdo destas reac¢cdes na
orientacao dos comportamentos futuros (Cockerham, 2002).

A sociedade é concebida como um conjunto de Self’'s individuais que
adoptam entre si linhas individuais de accado; que releva as situacdes (tempos e
lugares concretos para a conduta pratica) que sdo as caracteristicas da vida
social que os individuos devem definir e os contextos nos quais eles devem
pautar as suas actividades; a compreensao cognitiva da situacédo € a condicao
necessaria para a explicagcdo da conduta social. A cognicdo, a situacdo e o
ajustamento mutuo formam a base do modelo de sociedade (Skidmore, 1976).

Os seres humanos (os alunos) agem em relacdo as coisas (aos
ensinos), tomando por base o significado que as coisas (0s ensinos) tém para
eles (Blumer, 1969); o significado de tais coisas (dos ensinos), as vezes, surge
de uma interaccao social que a pessoa (aluno) tem com seus iguais (Blumer,
1969); esses significados sdo manipulados e modificados através de um
processo interpretativo, usado pela pessoa (aluno) para lidar com as coisas
que ele encontra (as influéncias externas) (Blumer, 1969), isto €, a utilizacéo
dos significados ocorre através de um processo de interpretacao.

E a interpretagdo da accdo que é importante para o interaccionismo
simbdlico e sé uma variavel particular poderd ter véarias interpretacdes para
agueles que na realidade a experimentam (Skidmore, 1976), ou seja, a
interpretacdo que os alunos fazem sobre aquilo que ouvem pode desenvolver-
se de diferentes maneiras, “A saude de cada pessoa depende do seu projecto
de vida, do seu sentido de felicidade e da sua forma especifica de estar no
mundo” (Rodrigues et al, 2008:11).

O interacionismo simbdlico constitui-se uma ferramenta tedrica que

permite compreender a educacdo para a saude, revelando e apontando qual o
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significado que os jovens em pleno desenvolvimento ddo aos simbolos que
recebem da relag&o/interaccao entre os professores, 0s pais e o0s profissionais
de saude, possibilitando, ainda, apreender se esse significado é decorrente ou
resultante da interaccdo que ocorre entre 0s elementos envolvidos neste
processo educacional. Através da apreensdao dos significados dessas
experiéncias, podem-se procurar caminhos com o propésito de qualificar os
ensinos e a formacdo prestada, pela aplicagdo desses conhecimentos na
pratica de educar em saude. Em suma, melhorar a educacédo para a saude

através desta corrente sociologica.

248




5. CONCLUSOES E PROPOSTAS

Ao terminar este estudo € o momento de se fazer uma reflexdo global
sobre a fundamentacdo teorica e conceptual, as opcdes metodologicas, a
andlise dos dados e, sobretudo, de se elaborarem conclusdes de acordo com a
problematica em estudo e com o0s objectivos formulados inicialmente,
finalizando com algumas propostas de intervencao.

As principais preocupacoes centraram-se ha educacédo para a saude, na
pratica usual veiculada pelos professores e profissionais de salde e nos
resultados que dela se retiram para a vida diaria dos alunos, bem como, o nivel
de conhecimentos e que aplicacdo fazem os pais dos alunos sobre assuntos
relacionados com a saude e as perspectivas destes para escolherem para si e
para os filhos uma vida saudavel e ainda os factores sociais que influenciam a
adopcdo de estilos de vida saudaveis. A preocupacao e interesse por este
tema surgiu porque as dimensdes fundamentais que a educacéo para a saude
deve conter e as questdes relacionadas com todos os aspectos de controlo dos
comportamentos de risco sdo um investimento que se reflecte nos estados de
saude actuais, mas também nos das sociedades futuras. S&o as razdes
expostas que justificaram este estudo.

Foi organizado em duas partes que se interligam. Na primeira parte fez-
se um enquadramento tedrico e conceptual de acordo com a problematica em
estudo. A segunda parte foi constituida pelas op¢Bes metodoldgicas,
interpretacdo e discussdo dos resultados e apOs estes, apresentam-se as
conclusdes e um projecto possivel de intervencdo e sugestdes para futuras
investigacoes.

Relativamente a revisdo da bibliografia considera-se que esta tarefa
forneceu uma perspectiva do conhecimento existente e permitiu uma
sistematizacdo das ideias principais ou conceitos relevantes sobre os quais se
construiu a fundamentacéao teorica.

Apdés muitas leituras fez-se uma seleccdo dos conteudos mais
pertinentes, adequados e relevantes. Teve-se a preocupacao de dispor 0s
assuntos de forma gradual, a fim de ressaltar aspectos importantes, facilitar a

abordagem e possibilitar uma facil assimilacéo do conteudo.
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Reflectindo sobre aquilo que se leu ao longo desta primeira parte e,
relativamente a educacdo para a saude, as perspectivas tedricas consultadas
sdo unanimes quanto a relevancia e importancia desta area, sobretudo quando
inserida nas idades mais jovens. Pronunciam-se também sobre a vantagem da
educagdo para a saude nesta fase da vida, por estes se encontrarem num
periodo inicial de aprendizagem da saude em contexto escolar e familiar.
Referem também como favoravel a educacdo e a orientacdo continuada no
tempo, bem como a importancia da regulacdo e correc¢cdo, em tempo real,
pelos educadores, que com disponibilidade, conhecimentos adequados e
motivados, devem ajudar os jovens a enveredar por habitos salutares.

Os autores sdo consensuais quanto a educacao para a saude escolar
nao dever limitar-se a simples informacdes de assuntos de saude. A educacao
para saude sé pode ser efectiva se promover mudanga no comportamento da
crianca e do jovem, tornando-os conscientes do que € necessario a
conservagcao da saude. Os objectivos a serem atingidos sdo no sentido néo
somente de contribuir para que o0s alunos adquiram conhecimentos
relacionados com saulde, mas, principalmente, no sentido de que eles sejam
auxiliados a adquirirem, ou reforcarem habitos, atitudes e conhecimentos
relacionados com a pratica especifica de saude. A educacdo para a saude
deveria ser introduzida no curriculo de todos os ciclos, através do ensino
incidental, quando surgem situacdes com implicacbes de saude durante a
rotina e rituais de vida diaria da crianca e do jovem.

Salienta-se a concordancia, entre os autores, quanto ao desfasamento
entre aquilo que aprendem na teoria e depois 0 que fazem na pratica, isto é, os
ensinos sobre saude na Escola e o que convertem como usos habituais no dia-
a-dia. A existéncia desta divergéncia € alvo de preocupacdo e reflexdo. A
construcdo de novas significacbes de acordo com as competéncias
sociocognitivas do jovem, imerso numa dialéctica que se estabelece entre
diferentes sistemas de significacdes propostos pelos diferentes intervenientes,
faz com que este seja um participante activo no processo e a mudancga de
atitudes e comportamentos faz parte dum processo de autonomia e
compreensao pessoal. Supbe-se que as significacdes pessoais vao evoluindo
ao longo do desenvolvimento, o que ter4 que ser necessariamente tido em

conta nas acc¢Oes de educacgdo para a saude dirigidas a criangas e jovens. A
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integracdo dos conhecimentos pode ser feita através da accao directa pelos
professores e profissionais de saude sobre os alunos, da accdo directa sobre
0s pais e da accao indirecta dos préprios alunos sobre os pais, 0 que
propiciaria a difusdo dos conhecimentos, beneficiando toda a comunidade.

Se desejamos jovens saudaveis, se queremos adultos sdos, temos que
enveredar por caminhos consensuais assumidos entre os diversos educadores.
Por conseguinte, torna-se imprescindivel desenvolver competéncias norteadas
pela reflexdo das praticas de vida no quotidiano, permitindo as criancas e
jovens a busca da visdo interactiva das mdultiplas relacdes com o meio,
formando futuros Homens capazes de pensar, de criar e recriar e de
contextualizar as suas aprendizagens. E, em suma, que se desenvolva
ecologicamente.

Enfrentou-se a pesquisa bibliografica como um caminho convergente
que se trilhou para uma melhor compreensdo da problematica em estudo,
sempre com espirito auto-formativo, sobre vertentes da maior relevancia desta
realidade complexa, abrangente e ampla.

Relativamente as opc¢bes metodologicas, concretizou-se por uma
estratégia de abordagem qualitativa e quantitativa, e estando o interesse
focado no entendimento de forma absoluta dos aspectos em estudo, pareceu
ser indicado realizar um estudo de caso do tipo descritivo sem experimentacao,
porque através deste se compreendem fendmenos sociais complexos e
consegue-se reter caracteristicas significativas de factos da vida real.

Concentrou-se o interesse em identificar e compreender a educacao
para a saude que é realizada na Escola do 2° e 3° ciclo do Agrupamento de
Escolas do Ensino Basico Serra da Gardunha do Fundao. Foram inquiridos 412
alunos através de inquérito por questionario. Os dados dos questionarios foram
tratados em SPSS. Foram também entrevistados cinco professores da referida
Escola, onze pais de alunos e trés profissionais de saude, através de inquérito
por entrevista. No sentido de obter reac¢cOes espontaneas, baseadas nas suas
vivéncias reflectidas, criou-se um guido para as entrevistas. As dezanove
entrevistas foram sujeitas a técnica de analise de conteudo.

Numa abordagem deste tipo, considera-se que o instrumento utilizado

para a recolha de informacao foi adequado, pois o questionario e as entrevistas
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foram propiciadores a descricdo de factos e a reflexdo sobres eles, permitindo
fazer uma andlise mais profunda e detalhada a partir de vivéncias concretas.

Quanto a anélise de conteudo tem-se a referir que, inicialmente, tinha-se
a nocao de que era uma técnica muito trabalhosa, morosa e complexa, mas era
aquela que se ajustava a um estudo desta natureza e aquela que melhor
proporcionaria tornar mais objectiva a leitura das entrevistas e sistematizar
todos os procedimentos. Ao terminar reitera-se a percepcao inicial, afirmando
que, realmente, € uma técnica exaustiva mas compensadora, pois ajudou a
construir as grelhas para tornar possivel, posteriormente, elaborar a analise e a
interpretacao.

Considera-se que as opcoes metodologicas foram pertinentes e bem
sucedidas. O interesse e as expectativas iniciais mantiveram-se ao longo de
todo o estudo, sobretudo, porque € uma temética que se enquadra no meu
contexto profissional. Ao vivenciar experiéncias e contactar com factos,
necessitava ver clarificados alguns aspectos para poder reflectir e melhor os
compreender.

Este estudo vale pela possibilidade de uma reflexdo mais aprofundada
sobre questdes oportunas e actuais e permite apresentar propostas no sentido
de fomentar as praticas de vida saudavel.

Assim, conclui que:

1. Quanto ao objectivo geral “Descrever e analisar a importancia da
educacao para a saude como factor de transformacéo social” conclui-se que a
educacdo € um instrumento de transformacdo social, ndo s6 a educacéo
formal, mas toda a accdo educativa que propicie a reformulacdo de habitos,
aceitacdo de novos valores e que estimule a criatividade. A educacao para a
saude € uma area em que as suas praticas dao-se ao nivel das relagbes
sociais estabelecidas pelos profissionais de saude, entre si, com as Instituicfes
onde aplicam as accdes e, sobretudo com os educandos. Assim, deve ser
pensada como um processo capaz de desenvolver nas pessoas a consciéncia
critica das causas reais dos seus problemas e, ao mesmo tempo, criar o
sentido da mudanca. A verdadeira transformacéo social necessita de individuos
que estejam activamente comprometidos com o processo da transformacéo
pessoal e a educacdo para a saude como um processo pedagogico requer o

desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo descobrir a
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realidade e propor ac¢des transformadoras que levem o individuo a sua
autonomia e emancipag¢ao enquanto sujeito social capaz de propor e opinar
nas decisdes de saude para cuidar de si, da sua familia e da comunidade.

2. Quanto ao objectivo especifico "Conhecer as praticas usuais de
educacdo para a saude efectuadas na Escola, veiculadas por professores,
profissionais de saude e outros especialistas”:

- Os alunos (94,42%) referem que na Escola se realizam sessdes de
educacado para a saude, 81,55% expressam compreender as informacdes que
Ihes transmitem e os que ndo compreendem referem 0s seguintes motivos:
54,32% “Porque utilizam termos (palavras) que ndo conhece”; 20,99% “Porque
nao utilizam recursos (filmes, cartazes, etc.) ”; 11,11% “Porque fazem o ensino
a pressa’; 8,64% “Porque nao permitem dialogo aberto”; 4,94% referem que é
“Outra” situacdo (“barulhos”, “colegas a distrai-los”). A maioria dos alunos
(88,08%) gosta dos momentos na Escola em que se fala sobre estilos de vida
saudavel.

A totalidade dos professores e profissionais de saude mencionaram a
pratica efectiva da educacdo para a saude na Escola e que se realizam trés
sessdes por ano lectivo. Uma no inicio de cada periodo, para posteriormente
se trabalhar o tema ao longo dos meses que se seguem. Todos O0s
participantes referem que os temas estdo sempre em consonancia com as
necessidades sentidas e que se adequam a actualidade (alimentacgéo, higiene,
drogas, alcool, tabaco, doencas sexualmente transmissiveis, métodos
contraceptivos, saude ambiental). Os cinco professores referem que utilizam
questionarios para detectar as necessidades de formac&o nos alunos. Nesses
questionarios os alunos sao inquiridos sobre as suas preferéncias de temas e
sobretudo auscultado o seu indice de conhecimentos. Um professor referiu que
para analisar as necessidades recorrem também a observacéo directa.

Relativamente a informacdo de que necessitam em matéria de saude,
82,77% dos alunos revelam que € em primeiro lugar proporcionada “Em Casa
pelos Pais”; 57,04% ¢é através da “Comunicacdo Social”’; 53,40% “Na Escola
pelos Professores”; 33,98% “Através da Internet”; 30,58% “Na Escola pelos
Profissionais de Saude”; 26,94% nos “Livros”; 16,26% “Revistas”; 13,83% “Na

Escola com Outros Colegas”.
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Ha a salientar que 82,77% dos alunos referem que a informacdo que
necessitam relacionada com a saude |hes é ministrada em casa pelos pais,
mas quatro dos pais mencionam que nao tém tempo para discutir e analisar
tematicas de saude com os filhos transferindo essa responsabilidade para a
Escola.

Todos os professores e profissionais de salude enumeraram as
vantagens da existéncia de um Plano Anual de Actividades para a educacao
para a saude. Todos os elementos do projecto analisam as metodologias a
utilizar e optam por aquelas que envolvem os alunos directamente. Estes tém
gue participar através de debates, trabalhos individuais e de grupo.

Os profissionais de saude reunem periodicamente com os professores
para analisar possiveis modificacbes, nomeadamente alteracdo de temas ou
possiveis ajustes em determinadas actividades.

Todos os professores referem que sdo os enfermeiros que mais vezes
se deslocam a Escola, mas outros profissionais também efectuam sessodes de
informacéo, tais como médicos e nutricionistas.

Os cinco professores referiram que apds as sessdes de educacédo para
a saude avaliam os conhecimentos que os alunos adquiriram. Referem que as
metodologias para efectuar tal avaliacdo variam conforme o tipo de sesséao.
Utilizam a avaliacdo oral e a avaliagdo escrita. Usam a apresentacdo de
trabalhos individuais e de grupo. Outras situacdes de avaliagcdo remetem os
alunos para actividades como por exemplo teatros, debates moderados por um
professor, exposicéo de cartazes e desenhos.

Os professores ndo executam esta avaliagdo conjuntamente com o0s
profissionais de saude que se deslocam a Escola. Nao existem actividades ou
outra qualquer acgédo conjunta para avaliarem os conhecimentos adquiridos
pelos alunos.

Todos os profissionais de saude mencionaram ndo haver o habito de
realizar a avaliacdo das actividades de saude e que esta € por vezes feita
informalmente, sem qualquer metodologia, através do envolvimento dos alunos
nas actividades. Ndo existe qualquer parceria com a Escola no ambito de
realizarem actividades ou outra qualquer accdo para avaliarem o0s

conhecimentos adquiridos pelos alunos e referem também que n&o controlam
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as actividades dos alunos para poder antecipar problemas que possam surgir,
pois ndo tém maneira de o fazer.

Verifica-se que todos os professores e profissionais de saude estéo
despertos para esta dimensdo importante da saude e desejam aumentar o
nivel de conhecimentos cientificos, pedagoégicos e relacionais. Os professores
foram unanimes em mencionar a preocupagao existente com a realizacdo de
projectos e estabelecimento de parcerias com instituicbes de saude e que 0s
dirigentes da Escola estdo concentrados em promover a saude na Escola.

Os alunos foram guestionados sobre alguns aspectos relacionados com
a promogédo da saude na Escola e 64,56% indicam que “No bar da escola ndo
existem alimentos ndo saudaveis”; 81,51% referem que “Nas refeicbes da
cantina da escola evitam os alimentos nédo saudaveis”; 91,75% mencionam que
“H& actividades que incentivam a pratica desportiva e o exercicio fisico”;
74,63% referem que “H& actividades que incentivam as boas maneiras, 0
companheirismo, a solidariedade, etc.”.

Os cinco professores referem que estimulam os alunos para
comportamentos favoraveis a saude, através dos projectos existentes, nas
aulas e atraves de conversas informais.

Os profissionais de saude mencionam que querem acreditar que 0s
alunos retém pelo menos algumas vezes alguma informac&o mas que lhes falta
a motivacdo e os professores revelam preocupagdao sobre os resultados,
porque segundo eles, os efeitos poderiam ser melhores.

Os resultados obtidos sugerem que, na opinido dos participantes, as
praticas usuais de educacao para a saude efectuadas na Escola, veiculadas
por professores e profissionais de saude é adequada e facilitadora de
aprendizagens em saude e enquadram-se nas teorias preconizadas. Estas
aconselham apoio, orientacdo e ajuda efectiva ao longo do processo formativo.
Os professores e profissionais de saude tém consciéncia da importancia da
educacdo para a saude dentro da Escola, visando beneficios aos alunos e a
comunidade envolvida. Declararam trabalhar os temas dentro da Escola e
proporcionar aos alunos contextos de aprendizagem favoraveis, apesar dos

resultados na pratica ndo serem aqueles que pretendiam.
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3. No objectivo especifico “ldentificar nos alunos e pais conhecimentos
adquiridos e as perspectivas sobre a educacdo para a saude e respectiva
aplicacao™

- A grande maioria dos alunos (92,48%) referem viver “Com 0s pais em
casa”; 50,73% mencionam que sdo auxiliados no estudo e 49,27% n&o séo
auxiliados durante o estudo; 61,65% NAO sentem “Necessidade em Falar
sobre Assuntos de Saude com os Pais ou Outros Familiares”. Esta ultima
questdo também foi formulada aos pais e quatro pais declararam que né&o
sentem essa necessidade. Na opinido dos alunos, relativamente as
“Afirmacdes Relacionadas com a Saude”, 58,74% respondem “Sempre” na
afirmacao “Os meus pais tém por habito perguntar-me como correu 0 meu dia e
o que fiz”; 34,47% dizem “As vezes” e 6,80% referem “Nunca’”.

Quanto ao apoio da familia aos alunos, valoriza-se os 49,27% dos
alunos que afirmam que ndo sao auxiliados pelos familiares. Os pais indicam o
contrario, ou seja, que ajudam mais os filhos do que aquilo que estes
mencionaram no questionario.

Cinco pais dos alunos referem ndo se preocupar em conhecer as
necessidades em educacdo em saude dos seus filhos, fazem-no apenas
quando os filhos o solicitam, mas todos os pais mencionam a falta de tempo. O
tema mais abordado com os filhos em casa € a “alimentacdo”, seguindo-se a
“droga” e a “higiene”. Quanto ao costume em vigiar os habitos dos filhos, sete
pais mencionam que vigiam e quatro pais afirmam que nao tém essa pratica.

Todos os pais admitem que a educacdo para a saude € fundamental e
deve ser efectuada por todos os intervenientes na educacdo das criancas e
jovens, principalmente pelos pais.

Os onze pais afirmam que é muito importante que sejam ensinados aos
filhos matérias relacionadas com estilos de vida saudaveis e todos confirmam a
importancia da Escola nesta area. Os temas que devem ser abordados na
Escola e que referiram com maior frequéncia sdo a “alimentacdo”, o
“tabagismo”, as “drogas”, a “cidadania”, o “alcoolismo”.

91,97% dos alunos “Acham importante o ensino de assuntos
relacionados com estilos de vida saudavel” e 83,50% referem que apos
receberem a informacdo sobre estilos de vida saudavel comentam o assunto

com o0s pais, outros familiares, amigos e colegas. Relativamente as
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“Afirmacbes Relacionadas com a Saude”, 53,77% respondem “As Vezes” na
afirmacdo “Gosto de ler assuntos que me facam saber como ser mais
saudavel”; 36,50% dizem “Sempre” e 9,73% referem “Nunca”.

Sé&o 86,83% os alunos que mencionam que “Aplicam na vida diaria os
conhecimentos adquiridos” e 84,47% “Consideram que tém bons habitos de
vida”. Assim, pelos resultados obtidos verificou-se que:

» 86,13% “Se preocupam em ter atitudes que beneficiam o meio

ambiente”.

* 91,50% “Nao fumam cigarros”.

* 77,91% “N&o bebem bebidas com alcool”.

e 65,05% “Consomem alimentos pouco saudaveis”.

* 85,40% “Praticam exercicio fisico para além das aulas de educacéo

fisica na escola”.

* 97,33% “Fazem a higiene do corpo, dos dentes e do vestuario

diariamente”.

* 71,12% " Preocupam-se em separar os lixos”.

* Na afirmacao “Levo pao, fruta ou iogurtes para comer nos intervalos

das aulas” 43,20% respondem “Nunca”; 36,89% dizem “As Vezes” e
19,90% referem “Sempre”.
Nove pais mencionam que os filhos comem alimentos pouco saudaveis.
Relativamente as “Afirmacdes Relacionadas com a Saude”, constata-se que
58,98% respondem “As Vezes” na afirmacdo “N&o interessa aquilo que como
desde que me sinta satisfeito”; 25,73% dizem “Nunca” e 15,29% referem
“Sempre”.

A maioria dos alunos (94,17%) expressam que “Os educadores o0s
incentivam a ter bons comportamentos para terem melhor saude”, também oito
pais referem que o0s incentivam para comportamentos saudaveis. Estes
mencionam como incentivos: pratica de desporto, alimentacdo saudavel,
higiene geral e oral, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas ou substancias
nocivas a saude, vida ao ar livre, evitar permanéncia prolongada em bares e
discotecas, etc.

Sete pais consideram que tém bons habitos de vida para se manterem

saudaveis a eles e aos filhos e tomam medidas para promover a sua saude e a
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dos filhos, sobretudo na alimentacgéo e higiene. Esforcam-se por lhes transmitir
bons exemplos, preocupam-se com 0 meio ambiente e referem que se
interessam em aprender conteddos relacionados com a salude para serem mais
saudaveis e orientarem melhor os filhos ou outras pessoas.

Assim, constata-se que o0s alunos e pais evidenciam alguns
conhecimentos adquiridos, mas os pais apontam a necessidade em conhecer e
aprofundar algumas tematicas, manifestam caréncias em algumas
competéncias e precisam de aperfeicoamento no ambito da sua formacédo em
saude. Referem aplicar os conhecimentos adquiridos em algumas areas,
embora noutras, nomeadamente, na alimentagéo, necessitarem de estarem
mais motivados para o fazer. Os alunos evidenciam desenvolvimento de alguns
conhecimentos, revelam consciéncia das fragilidades e, nalguns casos,
evidenciam comportamentos inadequados.

4. Quanto ao objectivo especifico “Descrever os factores sociais que
influenciam a adopcao de estilos de vida saudaveis nas familias”:

Na opinido dos alunos o que mais os influencia para viver o dia-a-dia
é: 1°. “Os Pais/Outros Familiares” (65,05%); 2°. “Os Amigos/Colegas” (63,11%);
3°. “A Televisdo” (56,31%); 4°. “A Internet” (42,48%); 5°. “A Musica” (36,65%);
6°. Os “Professores” (28,40%); 7°. Os “Filmes” (21,84%); 8° “As
Revistas/Jornais” (8,01%); 9°. “O Radio” (4,61%).

Todos os pais, professores e profissionais de saude citam em primeiro
lugar a familia como a responsavel pela educagéo das criangas e dos jovens e
uma interferéncia poderosa nas escolhas para a vida. Na opinido dos alunos,
relativamente as “Afirmacdes Relacionadas com a Saude”, 50,49% respondem
“As Vezes” na afirmacdo “Oico os conselhos dos meus familiares e sigo-0s”;
43,45% dizem “Sempre” e 6,07% referem “Nunca”.

A televisdo, os amigos, a Internet e a Escola, sdo também outros dos
factores que todos os pais, professores e profissionais de saude apontam como
relevantes tanto no processo de educacao para a saude, como no processo de
socializagcédo, uma vez que influenciam condutas, atitudes e valores.

A televisdo e a Internet foram referidas com frequéncia por todos os
professores e profissionais de saude.

73,30% dos alunos referem que “Sim, ja se sentiram atraidos para fazer

algo Positivo que Viram num Filme, na Televisdo, Ouviram numa Mdsica ou
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que Leram numa Revista”; 65,29% mencionam que “N&o”. E importante referir
que 34,71% dos alunos referem que “Sim, ja se sentiram atraidos para fazer
algo Negativo que Viram num Filme, na Televisdo, Ouviram numa Musica ou
que Leram numa Revista”.

Na opinido dos alunos, relativamente as “Afirmacdes Relacionadas com
a Saude”, 52,43% respondem “As Vezes” na afirmacgdo “Ensinam-me o que €é
saudavel, mas prefiro seguir o que esta na moda”; 29,13% dizem “Nunca” e
18,45% referem “Sempre”.

Um pai referiu 0 “meio onde vivem” e os “locais de lazer” como factores
gue influenciam os comportamentos e que podem ter mais impacto do que a
familia e ainda trés pais indicam os factores financeiros.

Todos os pais, professores e profissionais de saude afirmam que a
comunicacdo social influencia a saude dos jovens. Todos defendem que a
comunicacdo social pode servir como instrumento decisivo na difusdo de
aconselhamento positivo.

Todos os professores referem o excessivo numero de horas que 0s
jovens passam a frente da televisdo e a confianca que depositam na
publicidade. Dizem que ha necessidade de uma intervencdo nos meios de
comunicacdo social para moderacdo de alguns conteudos e mencionam
também o0s perigos que a criangca ou O jovem correm ao verem televisao,
filmes, Internet, etc., sem a supervisdo de adultos.

Todos os intervenientes reconhecem que a educacdo para a saude é a
peca fundamental para um bom crescimento e desenvolvimento saudavel e
que tem por funcdo tornar a crianca e o jovem capazes de alterar os seus
habitos e comportamentos. Portanto, reforcam a ideia que a pratica educativa
em saude ajuda a construir um cidaddo consciente do seu papel enquanto
agente social. Perspectivam na sua aplicagdo incompatibilidades com os
cenarios vigentes porque € uma actividade que ndo da visibilidade dos
resultados a curto prazo.

Preocupam-se por sentirem que alguns alunos ndo estdo motivados
para a mudanca de condutas. Apreendem a informacdo mas as intervencgoes
exteriores levam a que dissipem o0s ensinamentos e a sua aplicacdo. Os cinco
professores referem também que existe uma dicotomia entre aquilo que se

solicita aos jovens e aquilo que se Ihes oferece.
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ApoOs concluir o estudo, algumas questbes emergiram, podendo
constituir o desenvolvimento de investigacdes futuras e a implicacdo em
intervencdes no ambito da educacao para a saude.

Quanto a educacao para a saude, sugere-se que:

- Deve haver um esforco partiihado pelos pais, professores e
profissionais de salde para que a educagdo para a saude seja continua e se
torne uma constante. Os alunos necessitam de acompanhamento, orientacéo e
apoio. A presenca dos educadores em orientacdo directa € importante e
desejavel. Se se deseja formar para uma autonomia salutar, ha que sustentar
primeiro a aprendizagem de forma adequada.

- E urgente desenvolver reflexdes entre os pais, professores e
profissionais de salude sobre praticas saudaveis de vida. O ambiente social e
familiar em que decorre sdo fundamentais. Se queremos que os alunos se
consciencializem e interiorizem aspectos importantes para uma existéncia
saudavel, dos beneficios que esta traz, tém que ser os educadores o0s
primeiros a dar o exemplo através de atitudes e comportamentos benéficos,
correctos e que integrem o0s principios da boa e eficaz conduta de vida. A
autenticidade dos principios basicos de vida dos educadores permite também
uma maior seguranca e abertura nos alunos para assumirem novas
aprendizagens, para manifestarem as suas dificuldades e receios, para
atingirem novos conhecimentos e sobretudo, para sentirem gosto em
vivenciarem novas experiéncias com responsabilidade, com consciéncia e com
vontade de crescer saudavelmente.

- E indispensavel que a comunicacéo social seja prudente, esta esta
consciente da importancia que tem na vida dos jovens e como pode ser
preponderante nas suas tomadas de decisdo. Dai a necessidade em se
convergirem esforgcos para a inquestionavel moderagcdo das mensagens
publicitarias e outras.

- E fundamental que a metodologia e as estratégias utilizadas pelos
educadores sejam clarificadas e partilhadas com os alunos porgue € importante
e indispensavel que estas favorecam a participacdo activa dos alunos na
construcdo do seu conhecimento e promovam a reflexdo constante sobre as
praticas, a reflexdo sobre as realidades vividas e presenciadas e a reflexado

sobre a mobilizagdo dos seus saberes. E essencial a préatica reflexiva.
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- E essencial articular a Escola e os servigos de satide. Professores e
profissionais de saude das instituicdes devem concorrer para um trabalho em
conjunto em todas as fases, ou seja, juntos devem planear a educacao para a
saude, avaliar os resultados e, conjuntamente, devem tentar minimizar os
problemas que poderdo surgir. Também em estreita colaboracdo devem
reflectir e discutir sobre modelos de formagédo e modelos da pratica. Ao ser
utilizada uma abordagem comum e havendo uma participacdo activa entre
todos os intervenientes, ndo havera dicotomias, nem discordancias, ou seja,
todos sairiam beneficiados. E legitimo inferir-se que uma orientagdo conjunta é
um elemento chave no sucesso da formacdo em saude. E necesséario uma
estreita aproximacédo entre os orgaos de saude e os de educacao para que a
educacdo em saude melhor se desenvolva.

- E importante e necessario que os educadores tenham formacao
profissional e pedagdgica actualizada e interiorizada. A formacédo continua é
fundamental para a competéncia e qualidade que se impde nos dias de hoje.
Deve-se considerar a criacdo de cursos de actualizacdo organizados com o
objectivo de proceder a revisdo e actualizacdo dos métodos usados em
educagdo para a saude e a novos conceitos e novos conhecimentos de
assuntos de saude, bem como possibilitar aos professores e profissionais de
saude conhecer os programas prioritarios de saude na sua area de actuacao.
Os préprios 6rgaos de saude poderdo promover esses cursos, inclusivamente
para a formacao dos pais.

Ao optar-se por um estudo de caso, descritivo, sem experimentacao,
teve-se presente que este constituiria uma base de trabalho, podendo abrir
caminho ao desenvolvimento e concretizacdo de investigacfes futuras pela
abrangéncia e complexidade desta problemética. Da progressao do processo
investigativo sobressaiu a necessidade de aprofundar a razdo de nao se
adoptarem praticas benéficas na vida diaria, quando até existe conhecimento
sobre elas e se sabe que a saude depende desses habitos e é um bem
precioso. Porqué? Gostaria de tentar ir até ao cerne da problematica para
compreender o que existe na realidade e tentar justificar tal desajuste, téo
preocupante para o bem-estar das geracdes vindouras.

Deixa-se também como sugestdo a realizacdo de um estudo que

replicasse este, mais abrangente e realizado em mais Escolas, isto €,
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extensivel a mais participantes e que permitisse estabelecer comparagdes.
Talvez fossem revelados aspectos interessantes, que se pudessem
generalizar, assim como uma futura investigacao que se debruce apenas sobre
a motivacdo em educacdo para a saude e respectiva aplicacdo de
comportamentos saudaveis, dimensdo que se evidenciou ndo soO relevante,
mas também problematica.

Tem-se também a intencédo de apresentar e discutir as conclusdes deste
estudo com os alunos, os pais, professores e profissionais de saude, no
sentido de se reflectir em conjunto sobre as possiveis maneiras de modificar
alguns aspectos menos positivos e apresentar o Projecto de Intervencdo em
Educacao para a Saude.

Assim, o corolario deste estudo é o0 4° objectivo especifico “Apresentar
propostas de intervencdo no sentido de melhorar a qualidade e eficacia dos
processos de educacdo para a saude na Escola”. Se com este estudo
conseguir implementar o projecto que a seguir se descreve e levar os

intervenientes a reflexdo, considera-se que a sua finalidade foi conseguida.
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5. 1. Projecto de Intervencdo em Educacgdo paraa Sa Ude

Com este projecto pretende-se promover a educagdo para a saude em
meio escolar, processo para o qual contribuem os sectores da educacao e da
saude, assim como contribuir, em ultima instancia, para a adopcéo por parte da
Escola, de politicas e praticas condizentes com a promocdo da saude,
desenvolvendo harmoniosamente 0s jovens em todas as suas vertentes:
cognitivas, afectivas e sociais.

A funcdo deste projecto de promocdo e educacdo para a saude é
capacitar os alunos para gerirem o seu potencial de salde e assim viverem
situacbes de bem-estar fisico, psiquico e social, considerando os alunos
sujeitos-actores no desenvolvimento de competéncias.

Educar € proporcionar o acesso ao conhecimento, desenvolver
capacidades (raciocinio, sentido critico...), desenvolver atitudes (como
resultados das aprendizagens com o0s outros) e valores individuais
(responsabilidade, sentido de coeréncia, resiliéncia....) para se tomarem
decisbes responsaveis e adequadas.

Dentro desta perspectiva, a educagdo para a saude deve ter como
finalidade a preservagcdo da saude individual e consequentemente a saude
colectiva.

Em contexto escolar, Educar para a Saude consiste em dotar as
criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a
fazer opcdes e a tomar decisdes adequadas a sua saude e ao tal bem-estar
fisico, social e mental.

A auséncia de informacao incapacita e/ou dificulta a tomada de deciséo.
Dai, a importancia da abordagem da educacao para a saude em meio escolar.

Cumprindo o Despacho n° 2506/2007 de 20 de Fevereiro, no sentido da
implementacéo de actividades para a promocédo da saude dos alunos, a Escola
tera que contemplar algumas das vertentes deste tipo de intervencdo. Na
seleccdo das actividades e temas foram tidos em conta, o nivel etario dos
alunos, os problemas mais frequentes, e a disponibilidade dos recursos para
tais actividades.
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5.1.1. Enquadramento e Obijectivo Principal

Com o objectivo de apresentar propostas de intervencao no sentido de
melhorar a qualidade e eficacia dos processos de educacdo para a saude
nesta Escola, elaborou-se este Projecto de Intervencéo para trés anos, que foi
percepcionado e concebido de modo aberto, flexivel, sistémico e em
concordancia com os resultados obtidos no estudo.

Pretende-se que as suas linhas orientadoras e de actuacdo possam
servir de base para uma definicdo mais especifica, a desenvolver no ambito da
educacgdo para a saude e que venha a ser incluido no Projecto Educativo da
Escola e nos Planos de Actividades anuais ou plurianuais, num contexto de
participacéo efectiva de todos os 6rgados da Escola e com a colaboracdo dos
parceiros educativos, nhum processo amplo de discussdo e de partilha de
ideias.

Importa, pois, que o esbo¢co de accdo proposto neste Projecto de
Intervencéo seja, através dos orgaos da Escola, verdadeiramente divulgado,
discutido e negociado com os diversos actores da comunidade educativa e de
saude, num processo articulado de accao estratégica conjunta, de modo a que
0 mesmo possa ser verdadeiramente assumido por todos os intervenientes.

Ou seja, pretende-se que este Projecto seja um documento orientador
de processos dinamicos e participados, que possibilitem dar resposta a
multiplicidade e especificidades dos desafios que actualmente se colocam a
Escola no ambito da saude e cidadania.

A adopcao de medidas que promovam a saude no meio escolar € um de
entre os objectivos prioritarios da politica educativa, e cumprindo o Despacho
n°® 2506/2007 de 20 de Fevereiro, no sentido da implementacéo de actividades
para a promocdo da saude direccionadas neste caso, para as necessidades
existentes detectadas no estudo, cumpre-se elaborar propostas de intervencgéao,
actuando numa accao de permanente desenvolvimento, visando contribuir para
a aquisicdo de competéncias por parte da comunidade escolar, que lhe
permitam confrontar-se confiada e positivamente consigo prépria e, bem assim,
fazer escolhas individuais, conscientes e responsaveis, estimulando o espirito
critico e construtivo, verdadeiro pressuposto do exercicio de uma cidadania

activa.
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5.2. Objectivos

Neste sub-capitulo os objectivos sdo apenas enumerados e mais a
frente explica-se e fundamenta-se a razdo da sua inclusdo no Projecto. Assim,
delinearam-se como inteng¢des a atingir:

- Criar um Gabinete para Alunos: Gabinete Vida Feliz.

- Criar uma Escola de Pais: Vamos Aprender Saude.

- Promover a educacéao alimentar em meio escolar.

- Promover a pratica de actividade fisica sistematica, regular e orientada.

- Prevenir atitudes de consumo de substancias nocivas (tabaco, alcool e
drogas).

- Promover a saude ambiental.

- Promover a saude mental.

-Promover hébitos saudaveis no tempo de lazer/ocupagdo dos tempos
livres.

- Realizar actividades nos dias tematicos de saude.

- Construir Kit's em educacéo para a saude.

- Proporcionar formacéo a professores e outros funcionarios.

-Fomentar a parceria entre os profissionais que participam nos projectos
da Escola, no sentido de realizarem a avaliagcdo dos conhecimentos adquiridos

pelos alunos em conjunto.

5.3. Tematicas Prioritarias

Foram determinadas pelo Ministério da Educacao seis areas prioritarias
de intervencao: infecgbes sexualmente transmissiveis; sexualidade; prevencéo
de consumo de substancias psicoactivas; saude oral; alimentacdo e actividade
fisica; violéncia em meio escolar.

Atendendo a estas prioridades e de acordo com os resultados do estudo,
propdem-se as seguintes tematicas:

- Alimentacao saudavel.

- Exercicio fisico.

- Tabagismo, alcoolismo e drogas.

- Saude ambiental.

- Saude mental.

- Tempos de lazer nos jovens.
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- Sexualidade.
- Saude oral.

5.4. Metodologia

Os temas seréao trabalhados de uma forma sistematica procurando-se a
fusdo da educacdo para a saude numa area curricular ndo disciplinar. A
articulacdo entre professores e profissionais de saude, desenvolvendo uma
planificacdo comum €, naturalmente, desejavel.

Para além dos trabalhos eventuais ou accfes a realizar, manter um
Gabinete de Apoio ao Aluno: Gabinete Vida Feliz, com vista a informar os
alunos e responder as suas duvidas, anseios e problemas, em tudo o que
disser respeito a saude.

Aproveitando a parceria com o Centro de Saude do Fundao, solicitar o
apoio personalizado e sempre que necessario, e integrar na equipa 0s
profissionais de saude necessarios as accdes a desenvolver.

Este projecto esta aberto a colaboracdo dos professores, que com

certeza contribuirdo com actividades que enriquecerao este projecto.

5.5. Estratégias de Accéao

As actividades serdo coordenadas pela Coordenadora da Educacéo
para Saude que dinamizara o projecto global susceptivel de assumir diferentes
formas e recorrendo a estratégias distintas e variadas. Assim sendo, esta
pensado um conjunto alargado de actividades cujo calendario, objectivos e
responsaveis sera elaborado a posteriori. Destacam-se, para ja, alguns
formatos possiveis:

- Exposigdes teméticas.

- Actividades praticas e/ou desportivas.

- Palestras/coloquios/sessdes de esclarecimento.

- Criar pelo menos um grupo de jovens promotores de saude.

- Trabalhos teméticos.

- Visitas de estudo.

- Folhetos/desdobraveis ilustrativos/cartazes/posters.

- Rastreios (peso, altura, indice de massa corporal, vacinagao).

- Realizagdo de actividades para comemoragéo dos dias tematicos:
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- Dia Mundial da Alimentagéo: oferta aos alunos ao meio da
manha de um pacote de leite, pdo de mistura com doce caseiro e uma peca de
fruta; apresentacdo de um filme sobre Uma Alimentacdo Saudavel; elaboracéo
de cartazes e afixados por toda a Escola.

+ Dia Mundial do N&o Fumador: os alunos redigem frases e
imagens sobre os maleficios do tabaco que seréo afixadas no hall da Escola.

‘Dia Mundial da Luta Contra a Sida: elaboracé&o de um trabalho de
pesquisa, em que o0s alunos tém que apresentar como produto final, um
desdobravel informativo para distribuir a comunidade escolar neste dia.

+ Dia Mundial do Ambiente: visita a um ECOCENTRO.

Com accdes de sensibilizacédo e esclarecimento nestes dias.

+ Actividades para professores e funcionarios: actualizacado das vacinas
e as questdes relacionadas com a formacgéo na area da saude serdo também,
por ineréncia, alvo de atencao.

* Rastreio visual.

+ Conhecer o grupo sanguineo.

«Inquéritos aos alunos sobre os temas abordados, com a respectiva
auto-avaliacao e posterior exploragdo dos resultados obtidos pelos diferentes

alunos.

5.5.1. Gabinete para Alunos: Gabinete Vida Feliz

Nas ultimas décadas a OMS tem vindo a dar cada vez mais importancia
a necessidade de promocdo da saude, como forma de diminuir as
desigualdades, capacitar os individuos e as sociedades, para obter ganhos em
saude. As declaracdes internacionais de Alma-Ata, Jacarta, México, a Carta de
Ottawa e as Recomendactes de Adelaide, sdo disso exemplo.

A existéncia de servicos de saude direccionados aos adolescentes e
jovens é colocada como um desafio, para o alcance de melhores condi¢des de
vida e de saude destes individuos e das sociedades futuras.

“Os adolescentes sdo grupos de intervencdo prioritaria, no ambito da
saude reprodutiva e da prevencdo de ITS; serdo portanto, reforcadas as

iniciativas no sentido de adequar e melhorar as condicdes de acesso e
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atendimento dos adolescentes, nos Centros de Saude e nos Hospitais”
(Ministério da Saude, 2004:17).

A atencdo oferecida a saude nestas faixas etarias e a importancia do
desenvolvimento de estratégias de promocdo e prevencdo deve-se
principalmente aos efeitos dos seus comportamentos de risco, nomeadamente
os que se referem a actividade sexual ndo protegida, a gravidez na
adolescéncia e ao aumento de doencas sexualmente transmissiveis, onde a
Sindrome Humana da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) adquiriu um
crescente destaque. Estes parecem ter sido os primeiros factores que levaram
ao despertar das consciéncias sociais e politicas, sobre as especificidades de
adolescentes e jovens.

Em Portugal a Lei n° 3 de 24 de Marco de 1984, relativa a educacao
sexual e planeamento familiar viria a criar os Centros de Atendimento de
Jovens, locais onde o planeamento familiar constitui uma valéncia obrigatoria.
Esta mesma lei veio possibilitar aos adolescentes e jovens o livre acesso as
consultas de planeamento familiar até ai, interdito (Associacdo para o
Planeamento da Familia, 2008).

Actualmente reconhece-se a importancia da criacdo de servicos de
atendimento para a populagéo juvenil, ndo so pelas questdes relacionadas com
a sexualidade, mas também porque proporcionam locais que permitem colocar
0s seus problemas, duvidas e intervir noutros comportamentos de risco,
através do aconselhamento e promoc¢do da adopgdo de estilos de vida
saudaveis.

Desde a década de oitenta desenvolveram-se algumas experiéncias de
atendimento especifico a adolescentes, promovidas por Centros de Saude,
Hospitais e outras entidades tais como: Autarquias, Organizacdes Nao
Governamentais (ONG), Misericérdias e Universidades. Estas iniciativas ainda
Sao escassas e visam principalmente a sua saude reprodutiva, continuando os
adolescentes a serem atendidos nas consultas de Medicina Geral e Familiar e
nas diversas consultas de especialidade, dos hospitais. Deslocam-se
habitualmente na companhia dos pais e, nem sempre encontram técnicos
sensibilizados e com formacdo, para as caracteristicas particulares do

atendimento a esta faixa etaria.
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Os servicos de saude dirigidos a populagdo juvenil devem ser
implementados nos locais onde estes possam ser mais eficientes, nao
existindo apenas um modelo de actuacéo, defende a OMS (2002) e acrescenta
ainda que as parcerias entre as Escolas e o0s servicos de saude sé&o
desejaveis.

Os actuais servicos de atendimento sado importantes, mas nao devem
impedir a busca de novos modelos, de forma a atrair e envolver mais
adolescentes e jovens para o0s servi¢cos de saude. As Escolas sédo actualmente
o local onde os adolescentes passam a maior parte do dia e a escolaridade
obrigatéria aumentou 0 nimero daqueles que nela se mantém, dai a razéo da

proposta da abertura de um gabinete neste projecto.

A. Caracteristicas dos Servicos de Atendimento a Adolescentes

A necessidade de atrair os adolescentes para os servicos de saude
coloca uma questao pertinente: estardo 0s servigos, as instituicbes e 0s seus
profissionais preparados e habilitados para o seu atendimento?

A realidade actual ndo parece ser muito favoravel as necessidades dos
adolescentes: falta de privacidade, instalagbes exiguas, salas de espera onde
se misturam as mais diversas faixas etarias, equipamentos desadequados,
decoracdes infantis, dificuldades na marcacao de consultas, consultas rapidas,
interrupgcbes frequentes, telefonemas, atitudes paternalistas, irritacao,
desrespeito pelo pudor, taxas moderadoras, etc.

O quadro atrads descrito ndo parece ser muito atractivo para captar e
fidelizar os adolescentes. Ndo estardo os servicos de costas voltadas para
eles? Os profissionais habituaram-se a cuidar de doentes e 0S servigos a
acolhé-los, o adolescente é habitualmente saudavel, um “contratempo” que
provavelmente os afastou dos servigos de saude.

Quais serdo entdo as caracteristicas que devem possuir 0s servicos de
atendimento a adolescentes?

Estes servicos sdo designados pela OMS como “Adolescent friendly
health services” (OMS, 2002:25) e sao caracterizados como: Servicos
acessiveis, equitativos, aceitaveis, apropriados, abrangentes, eficazes e

eficientes.
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Acessiveis porque os servicos devem funcionar em locais de facil
acesso para o0s adolescentes e a horarios compativeis com as suas
disponibilidades. Nem sempre as instituicbes de saude sdo os locais mais
apropriados, sendo necessario procurar outros espacos alternativos mais
frequentados por eles. Os espacos, além de acessiveis, devem também ser
convidativos, agradaveis e oferecer privacidade.

Quando se fala em acessibilidade é importante referir-se os custos.
Nesta fase da vida os recursos financeiros sdo escassos e habitualmente o
adolescente vive economicamente dependente dos pais, pelo que, os custos
do servigo podem representar um entrave a sua utilizacdo. O ideal € que seja
gratuito.

Equitativos porque garantem cuidados de saude a todos o0s
adolescentes, independentemente do sexo, etnia, religido, op¢ao sexual ...,
S&0 por isso servigos inclusivos.

Aceitaveis porque sdo entendidos pela comunidade onde estédo
inseridos, como importantes para 0s adolescentes e € reconhecida a sua
importancia. Torna-se essencial considerar a comunidade e 0S seus recursos
como parceiros nestes projectos. Desta maneira evitam-se preconceitos acerca
destes servicos e optimizam-se recursos.

Apropriados e abrangentes, aqueles que sdo adequados as
necessidades dos adolescentes oferecendo por isso uma prestacao de
cuidados o mais abrangente possivel e de acordo com as necessidades
especificas deste grupo etario (fisicas, psicologicas e sociais). Nao efectuam
procedimentos desnecessarios

A formacdo dos seus técnicos deve fornecer os conhecimentos
cientificos sobre o desenvolvimento normal do adolescente, os seus problemas
de saude mais comuns, diagnéstico e tratamento. Deve também garantir a
referenciacdo a outros servicos de saude e utilizagdo dos recursos
comunitarios.

Eficazes e eficientes porque sdo desenvolvidos por profissionais de
saude habilitados treinados e motivados, capazes de comunicar com 0S
adolescentes, sem paternalismos ou julgamentos. Devem basear-se em
sistemas de melhoria da qualidade e aperfeicoamento, serem desenvolvidos ao

menor custo possivel, evitando o desperdicio.
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Devem guiar-se por protocolos, normas e possuirem um sistema de
registos capaz de controlar e aperfeicoar o desempenho. Tém de possuir 0s
eguipamentos e recursos necessarios a prestacao dos cuidados.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) elaborou os requisitos para
o atendimento ao adolescente, neles s&o abordados outros factores essenciais
ao atendimento, tais como:

- Competéncias relacionais apoiadas no respeito e sensibilidade;

- Importancia de desenvolver o trabalho em equipas multidisciplinares;

- Tempos de espera reduzidos e servigos desburocratizados;

-Relacdo empatica como indispensavel ao sucesso do processo
terapéutico;

- Confidencialidade e privacidade;

-Comunicacdo adequada através da utilizagcdo de uma linguagem de
facil compreensao;

- Estimulacao do diadlogo entre o adolescente, Escola e comunidade;

-Promocdo da autonomia através da responsabilizacdo dos
adolescentes pela sua saude.

O desenvolvimento de projectos e servicos, que promovam O
atendimento aos adolescentes em moldes adequados € desejavel, porque tem
sido amplamente demonstrado que este tipo de abordagem permite evitar
duplicacdo de consultas, proporcionando uma maior adesdo e menor
absentismo escolar (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009).

O atendimento ao adolescente requer algumas consideracfes sobre
aspectos éticos que |he sado inerentes, respeito pela autonomia,
confidencialidade, privacidade, maturidade e a capacidade de julgar/consentir
do adolescente.

O estatuto juridico do adolescente por ser menor de idade aos olhos da
lei, delega aos seus representantes legais o consentimento.

O art. 38° n.°3 do Cadigo Penal reconhece actualmente, a quem tiver
mais de catorze anos, a capacidade de consentimento tendo para isso que
manifestar capacidade de entendimento para avaliar o sentido e alcance dos
seus comportamentos. Também o art. 6° n.°2, da Convencao Sobre os Direitos

do Homem e a Biomedicina, refere que a opinido do menor é tomada em
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consideragao como factor cada vez mais determinante, em fungdo da sua
idade e do seu grau de maturidade.

Os servicos de atendimento para adolescentes devem reger-se por
principios éticos que favorecam a relacao terapéutica, a autonomia do individuo
e o0 responsabilizem pelas suas escolhas. O atendimento tem de considerar as
leis vigentes e actuar em fung¢éo da protec¢do do adolescente, da sua saude e

qualidade de vida.

B. Caso Pratico: Gabinete Vida Feliz

O Gabinete Vida Feliz neste Projecto devera ser uma parceria da Escola
EB/2,3 da Serra da Gardunha e do Centro de Saude do Fundao. Enquadra-se
no Programa de Saude dos Adolescentes e nas orientacdes estratégicas para
2004-2010 do Plano Nacional de Saude relativas & saude da populacao juvenil.

Devera consistir no atendimento dos alunos da referida Escola. O
atendimento devera ser gratuito e ndo obedecer a marcacao prévia, os alunos
sao atendidos por ordem de chegada e sera um local onde poderado colocar os
seus problemas e duvidas.

Deverd ser constituida uma equipa de saude que bissemanalmente
prestara apoio aos alunos da Escola.

O horério de funcionamento sera definido com a direccdo da Escola. A
elaboracdo do horario deve ter em conta os principais intervalos ja que o0s
tempos disponiveis pelos adolescentes sdo escassos devido as aulas de
substituicao.

Os objectivos gerais definidos para o Gabinete Vida Feliz devem constar
no Plano de Actividades e séo:

- Prestar cuidados de saude dirigidos aos alunos.

- Reduzir comportamentos de risco nos jovens escolares.

- Optimizar os recursos pessoais de cada jovem responsabilizando-os
nas suas escolhas.

Actividades propostas: entre outros aspectos, apoio a vida sexual com
actividades de planeamento familiar e dentro destas, o fornecimento gratuito de
meios contraceptivos. O fornecimento de material de suporte informativo e o

auxilio na execucéo de trabalhos escolares na area da saude.
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Deve ser elaborada uma carta onde séo explicados os objectivos e o
funcionamento do Gabinete e enviada a Associacdo de Pais do Agrupamento.

O Gabinete devera possuir um servico de atendimento telefonico que
permita aos alunos recorrerem em tempo util aos profissionais envolvidos, para
a resolucdo dos seus problemas e ainda ser criado um endereco de correio
electronico para colocagdo de duvidas e contacto com a equipa.

C. Divulgacao do Gabinete aos Alunos

Considera-se a divulgacdo do Gabinete um elemento essencial para o
sucesso do mesmo, pelo que foram delineadas estratégias que consistem em:

- Elaborar suporte informativo em papel a ser distribuido aos alunos,
explicando o que o Gabinete tem para |Ihes oferecer, a gratuidade, a
confidencialidade e poderem recorrer a ele nha companhia de um amigo ou em
grupo.

- Abordagem directa pelos elementos da equipa aos alunos durante os
intervalos, salientando o empenho da equipa em ajudar na resolucéo dos seus
problemas.

Com o aspecto informal da divulgagao pretende-se criar uma relagcéo de
proximidade com os alunos e permitir a colocacéo de davidas.

Poderao ser os alunos a elaborar os cartazes identificativos do Gabinete
e sua localizagdo na Escola, apelando-se desta forma a participacdo activa dos
alunos, a sua criatividade, envolvendo-0s no projecto, para desenvolver neles
sentimentos de pertenca ao mesmo.

- Solicitar aos directores de turma a divulgacéo junto dos alunos.

D. Recursos Fisicos, Humanos e Materiais
- Recursos fisicos: local proprio para o atendimento dos alunos.
-Recursos humanos: profissionais de saude, professores e um
administrativo com formacédo na area. Pelo menos um docente que apoie a
equipa de saude e sirva de elo de ligacdo com os diversos 6rgaos da Escola. A
coordenacao do gabinete é da Coordenadora da Educacao para a Saude.

- Recursos materiais:
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Equipamentos: esfigmomandmetro, ortoscopio, balancga, fita métrica,
aparelho para medicdo da glicemia capilar, termometro, estetoscopio, mochila
e saco para transporte do material.

Consumiveis: Preservativos e outros métodos contraceptivos, Testes
Imunolégicos de Gravidez (TIG), sacos e copos descartaveis, luvas, fitas de
glicemia, lancetas, espatulas, envelopes.

Impressos: fichas, requisicbes de exames, pedido de receituario,
agenda, graficos de peso e indice de massa corporal.

Material educativo utilizado na consulta e fornecido: folhetos, cartazes,

albuns seriados, livros e videos educativos.

5.5.2. Escola de Pais: Vamos Aprender Saude

O papel da familia na vida de um jovem é fundamental na sua formacao.
Nos dias que correm a funcéo educacional da familia € cada vez mais urgente,
nao podendo ser essa responsabilidade delegada apenas na Escola.

A adopcéo de estilos de vida saudavel do aluno também depende do
interesse e do apoio que a familia revela. Constata-se que muitas vezes este
ndo lhe € dado, por falta de tempo, de sensibilidade, de conhecimentos e
também devido ao facto do aluno ou dos pais permanecerem pouco tempo em
comum no meio familiar.

Assim, tal como os professores e os profissionais de saude necessitam
de actualizar os seus conhecimentos e encontrar novas estratégias para
alcancar os objectivos a que se propdem, também se constata que o0s pais
referiram necessitar de formacdo, para em conjunto com a Escola poderem
colmatar as dificuldades que surgem e nao responsabilizar apenas a Escola
para educar os filhos em saude.

Numa sociedade cada vez mais globalizante, com uma exigéncia de
resposta a todo o momento, é necessario p6r em marcha projectos concretos,
espacos de reflexdo e dialogo sincero. Assim é necessario um trabalho
conjunto entre pais e todas as estruturas envolvidas na dificil missdo de educar
para que, o resultado final e mais importante de todos seja orientar 0os jovens

para a elaboracéo de um projecto de vida.
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Propbe-se neste Projecto a criagdo de uma Escola de Pais: Vamos
Aprender Saude, devido a necessidade em atender a estas grandes duvidas
quanto a formacéao dos filhos e muitas vezes quanto a relacao pais/filhos.

Pretende-se aprofundar questbes comportamentais e de atitudes, fazer
pensar, num espaco precioso de debates, reflexdes, didlogos e troca de
experiéncias.

Com esta integracdo Familia/Escola, propde-se evitar alguns problemas
quer no comportamento, quer na saude fisica e mental dos alunos.

Enunciam-se areas fundamentais e que justificam a necessidade da
criacao da Escola de Pais: Vamos Aprender Saude:

A funcao insubstituivel da familia nas areas: cultural, educativa e de
integracao social.

A sociedade actual e suas caracteristicas: consumista, materialista,
individualista e instruida e ndo formada.

Modelo tendencial de educac¢éo actual: bem-estar continuo, auséncia de
esforco, individualismo e falta de responsabilidade.

Se as Escolas dos filhos séo diferentes, também os modelos das
Escolas de pais o devem ser, de modo a permitir a flexibilidade total, para a
sua concretizacao de acordo com cada realidade.

Assim para iniciar a estruturacdo de uma Escola de pais sera necessario
fazer um levantamento de todas as questdes que podem estar ligadas com
este paradigma. Tais como: um estudo de modo a permitir um suporte tedérico
mais sustentado, bem como um trabalho de campo prévio, com todos os
possiveis parceiros envolvidos, em particular os pais, de modo a constatar as
suas necessidades e expectativas.

Objectivos

Os pais como responsaveis pela educagédo dos seus filhos necessitam
de fazer aprendizagens em grupo, saber mais e melhor sobre as vivéncias de
cada um. Devem interagir e proporcionar uma ajuda mais eficaz aos seus filhos
e um melhor acompanhamento com seguranca. Partilhar experiéncias,
tomadas de deciséo, de modo a contribuir par a sua formacéo integral.

Delinearam-se 0s seguintes objectivos:

- Proporcionar aos pais a aquisicdo de conhecimentos em saude.

-Favorecer a reflexao e debate sobre tematicas relacionadas com saude.
275




-Proporcionar aprendizagens em grupo, favorecendo a partilha e
testemunho de situagdes vividas.

-Promover actividades de formacdo e cursos de educacado familiar
desenvolvidos através de metodologias especificas. Construir um nucleo de
recursos na area da educacdo em saude segundo as necessidades dos pais.

-Criar um espaco de participagdo para 0s pais como integradores na
comunidade educativa.

- Desenvolver as competéncias em saude dos pais.

Destinatarios

Pais, mées e outros familiares que directa ou indirectamente estéo
relacionados com a educacéao do aluno.
Competéncias

-Colaborar em actividades culturais e recreativas, fomentando o
aproveitamento equilibrado dos tempos livres.

- Conhecer métodos, técnicas e atitudes comportamentais de saude que
possam potenciar a saude dos filhos.

Operacionalizacao

- Parcerias com Centro de Saude e Associacao de Pais.
Coordenacéo

- Um Pai/Méae e um professor voluntario.

Espaco Fisico

- Na Escola e Associacdes (desportivas, culturais, etc.)
Regime de Funcionamento

- A acordar entre os intervenientes de acordo com as especificidades do
grupo.

Actividades Paralelas

No mesmo horério de funcionamento da Escola de Pais: Vamos
Aprender Saude, podem funcionar actividades paralelas para os filhos de
acordo com o interesse destes: musica, teatro, desporto, clubes, informatica
etc.

Estas actividades podem ser asseguradas por um professor, pai
(especialista) ou outro membro da comunidade reconhecidamente competente

na respectiva area.
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Avaliacao

- Auto - Avaliagao.

- Constatacao de presencas.

- Um pequeno questionario (em cada periodo lectivo).

Metodologia

A Escola de Pais: Vamos Aprender Saude utilizard& um quadro de
colaboradores devidamente preparados em saude, em que, periodicamente se
vao debatendo sucessivamente varios temas aprofundados em grupo, dando
aos pais conhecimentos capazes de neles encontrarem solugcbes para 0S
problemas do dia-a-dia.

- Dindmica de grupo, representacdes/ jogo de papeis, incidentes criticos
e debates.

- Os pais sdo convidados a observar e descrever as suas praticas
guotidianas, a analisar 0os actos e 0s seus significados e a confrontar, em grupo
diferentes pontos de vista.

Desenvolvimento da aula/sesséao

A aula deve dividir-se em dois momentos:

1°- Momento tedrico de informacado: os pais recebem informacdes sobre
temas diversos.

2°- Momento de reflexdo: apdés a aula tedrica, reflecte-se sobre as
informagdes adquiridas, possibilidades de aplicagdo e posicionamentos
pessoais frente a estes temas ou outros que forem surgindo.

Pretende-se assim: fomentar a autoconfianca, melhorar a comunicacéo,
consciencializar sobre a responsabilidade em saude, trocar informacbes e
conhecimentos formais, fomentar a compreenséo e implementar a cooperacgao.

O programa tera especialistas convidados dentro das varias areas
ligadas a familia e saude.

Devem ser promovidos: conferéncias, workshops, oficinas pedagodgicas
e convivios e/ou encontros.

Temas das aulas/sessdes
De acordo com estes aspectos existem temas possiveis:
- Os pessoais: relacionam-se com o0 modo de ser, estar e actuar de cada

pessoa.

277




- Os ambientais: estdo ligados as influéncias que o ambiente familiar, a
Escola, a sociedade, exercem sobre a saude.

- Os familiares: envolvendo as rela¢des familiares, o tipo de convivéncia,
o grau de autonomia e liberdade, os sistemas de comunicacdo e a relagcéo
familia /Escola.

Face ao reconhecimento da importancia dos pais na vida dos filhos,
entende-se que apresentar este projecto € uma mais-valia, porque o0s pais tém
necessidade de apoio para poderem exercer com éxito a sua funcdo de
educadores, preparando os filhos para viver e participar, harmoniosa e
activamente na sociedade e o capital humano dos proprios pais, devido as
suas experiéncias e conhecimentos diversificados, podem também enriquecer
um projecto desta natureza. A familia continua a ter uma dimenséo educativa e

transmissora de valores que n&o se pode negar ou menosprezar.

5.5.3. Construir Kit's em Educacéo Para a Saude

Os Kit's escolares de educacao para a saude:

“...sd0 “caixas pedagogico-didacticas”, acompanhadas de um
manual que contém: material de laboratorio para o tratamento da
informacdo de saulde... material para o desenvolvimento de
competéncias sociais, de auto-regulacdo do comportamento,
material para o desenvolvimento de um suporte ambiental e social
favoravel a mudanca da conduta preconizada, instrumentos de
avaliacdo do programa... o objectivo € apoiar os professores na
implementacdo de projectos de educacdo para a saude com um
racional tedrico subjacente e uma avaliagdo da interpretagéo... e
deve ser seleccionado em funcdo da conduta negativa a modificar
e adaptado a realidade escolar...” (Vilaca e Carvalho, 1999:471).

A construcdo dos Kits ndo € uma ideia inovadora e é cada vez mais
frequente a sua utilizacdo, sobretudo na prevencdo primaria do VIH/SIDA,
embora em outros temas seja quase inexistente. E eficaz mas trabalhoso,
requerendo o dispéndio de muito tempo para a sua concretizagao.

O Kit que neste projecto se propde contém diversos tipos de actividades

de promoc&o da educacio alimentar. Esta organizado em quatro temas: Agua:
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o Liquido da Vida; Atengédo as Gorduras!; Os Aclcares Prejudiciais; O Alcool
na Saude (Adaptado de Vilaga e Carvalho, 1999).

A construgdo do Kit estd centrada na informag&o/motivacdo para a
mudanca de comportamento, pelo ensino laboratorial dos fundamentos
nutricionais e pelo desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
nomeadamente de resolucdo de problemas.

A estruturacdo do Kit engloba a definicdo de objectivos, as atitudes que
se pretendem desenvolver nos jovens, 0 que a caixa pedagogico-didactica
deve possuir (jogos para deteccdo das ideias dos alunos, material de
laboratério com informacéao cientifica basica, protocolos experimentais, material
para desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, por exemplo
situacao de role playing), etc.

Esta construcdo do Kit proposto neste Projecto serd efectuada
posteriormente em reunido com 0s professores, para que estes colaborem e
aconselhem quais os trabalhos laboratoriais e protocolos experimentais que se

devem utilizar.

5.6. Avaliacdo do Projecto

A avaliacao sera feita com base em relatérios elaborados por actividade,
pelos professores, profissionais de saude e pais envolvidos e também por
inquéritos aplicados aos alunos, assim como por relatérios de actividades

desenvolvidas pelo grupo de jovens promotores de saude.

5.7. Considerac0Oes Finais

Ao concluir este Projecto de Intervencao e nas medidas propostas, e na
reflexdo sobre o que a Educacgéo para a Saude representa, tem-se consciéncia
que ndo é de todo uma missdo facil. No entanto, acredita-se que com
projectos, perseveranca e muito trabalho, consegue-se impulsionar um
movimento no sentido de todos os jovens alunos de hoje e futuros Homens de
amanha, desejarem criar as condicdes para crescerem bem e felizes,
perpetuando por todas as geragdes seguintes este sentimento.

Nas actividades propostas expds-se aquilo que os resultados deste
estudo apresentaram: trabalhar com os alunos temas sobre alimentacéao,

tabagismo, alcoolismo, drogas, ambiente, exercicio fisico, tempos de lazer,
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sexualidade, saude oral. Criar condigbes para uma comunicagdo eficaz e
resolucao de problemas com a formac&o de um gabinete na Escola. Apoiar 0s
pais que referem necessidades educativas em saude, com a criacdo de um
espaco para o efeito. Realizar actividades de rastreio para monitorizar as
condicbes de saude dos alunos e promover o habito dos profissionais
avaliarem os conhecimentos dos alunos, conjuntamente, tornando-se uma

necessidade.
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Anexo 1. Pedido de Autorizacdo a Presidente da Comi  sséo Executiva




Exma. Senhora Presidente da
Comissao Executiva do
Agrupamento de Escolas Serra

da Gardunha — Fundao

Assunto: pedido de autorizacdo para recolha de dados

Ana Paula Pires Rodrigues Belo, Professora Adjunta na Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, a frequentar o Doutoramento em
Sociologia na Universidade de Evora e a desenvolver um estudo de
investigacdo sobre Educacdo para a Saude nas Escolas, vem solicitar
autorizacdo para a realizacdo do referido estudo na Instituicdo que V. Ex.2
dirige. Junta em anexo um documento com uma breve descricdo do estudo e
respectiva metodologia. Solicita também a V. Ex.2 que se digne autorizar a
utilizacdo do nome dessa Instituicdo na sua dissertacdo de doutoramento.
Ciente que ser4 dispensada a atencdo e colaboragdo necesséria,
antecipadamente agradece.

Pede deferimento

Fund&o, 05 de Fevereiro de 2008
Ana Paula Pires Rodrigues Belo




Anexo 2. Questionario aos Alunos




Caro Aluno,

Sou professora na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo
Branco e no ambito do doutoramento em Sociologia na Universidade de Evora
encontro-me a desenvolver um estudo de investigacdo sobre Educacéo para a
Saude. Neste estudo pretendo investigar questdes relacionadas com o ensino
sobre saude, bem-estar e estilos de vida saudavel que é realizado nas escolas,
bem como a aplicacdo que os alunos e pais fazem desse conhecimento. Para
tal, a sua colaboracdo é indispensavel, pelo que lhe solicito o preenchimento
deste questionario.

Com a finalidade de conseguir atingir os objectivos do estudo que me proponho
realizar, seria importante que respondesse a todas as questfes e colocasse
uma cruz no quadrado que entender.

A confidencialidade é assegurada pelo anonimato, pelo que ndo deve escrever

0 seu nome ou o de qualguer outra pessoa no questionario.

Muito Obrigada pela sua colaboracgao!




. Preencha o questiondrio de acorde com o exemplo, ulilizando Preencha assim P4 .
caneta azul ou preta.
OBRIGADO pela Sua Colaboracdo Niio preencha assim[5] [,

EDUCAGAO PARA A SAUDE

INQUERITO POR QUESTIONARIO
[Alunos da Escola EB2/3 Serra da Gardunha do Fundao]

I- Pertfil Sécio-Demografico da populacaoe estudada

1) Género: O Feminine O Masculino

2) ldade: I:I]

3) Ano que frequenta: O 5%ano 6 ano O7¢ano O8%ano O 9% ano

4) Durante o periodo escolar vive:
O Com os pais em casa
O Com colegas num lar
O Gom outros familiares fora de sua casa
O Qutro. Qual?

5) Quando estd no momento do estudo (TPC) é auxiliado por outra pessoa (pais, irmaos, outros 'O Sim [0 MNao
familiares)? i
_______________________________________________________________________________ Fom oo
6) Costuma sentir necessidade em falar sobre assuntos de sadde com os seus pais/outros 'O Sim O Nao

I

I,

familiares?

Il - Caracterizagio das praticas em educagio para a saude na escola em estudo

1) As informagBes de que necessita sobre questdes relacionadas com salde, estilos de vida saudaveis e bem-estar sao
lhe fornecidas onde?
(cologue a cruz nas trés situacoes mais frequentes)

[ Na escola por profissionais de salde

O Na escola pelos professores

O Na escola com outros colegas

O Em casa pelos pais

O Através de revistas

O Através de lvros

0O Através da comunicagao social (TV, radio, jornais)

[ Através da Internet

2) Na sua escola costumam realizar sessdes de educagio para a salde? ! O Sim [OMNao

3) Com que frequéncia sdo realizadas as sessdes de educagdo para a salde na sua escola?
O Urna vez por semana
O Duas vezes por semana
O De quinze em quinze dias
O Uma vez por més

O Uma vez por ano
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4) Quando efectuam as sessdes de educagio para a salde falam sobre:
(coleque a cruz nos 3 temas mais frequentes)

O Higiene oral

O Higiene corporalivestuario

O Alimentagao sauddvel

O Medidas especificas para prevenir doengas (vacinagao, exercicio fisico)
O Sadde ambiental (poluigéo do ar, da dgua, residucs sdlidos, atc.)

O Tabagisma/ Alcoolisma/ Toxicodependéncia

O Sexualidade
O Cidadania
iOSim ON
5) Gosta dos momentos em que |he & fornecida informagio sobre estilos de vida saudével? i im a0
6) Compreende as informagdes que lhe transmitem? E O Sim O Nao
a) Se NAO COMPREEMNDE, porqué?
[ Porque utilizam termos (palavras) que nao conhece
O Paorque fazem o ensino a pressa
O Porque nao permitem didlogo aberto
O Parque nao utilizam recursos (filmes, cartazes, etc.) para melhor se compreender
O Qutra. Qual?
7) Informe o seguinte: .
- Em todas as salas e corredores da escola existemn caixotes diferenciados para o lixo, para H 3 N
posterior reciclagem. 1 Sim  [JNao
______________________________________________________________________________ N
- No bar da escola ndo existem alimentos ditos "ndo saudaveis” como por ex: batatas fritas, bebidas | s N
com gas e aglicar, gomas. eie._______________________________________________________ 0sm ONao
- Nas refeiges da cantina evitam os fritos, as gorduras, o excesso de sal, etc. '0Sim O MNao
_______________________________________________________________________________ I_______________
1
- Ha actividades que incentivam a pratica desportiva e o exercicio fisico. 'OSim OMNao
1
- Ha actividades que incentivam as boas maneiras sociais, o companheirismo, a solidariedade, etc. | O Sim O Nao
_______________________________________________________________________________ e e =

lll - Conhecimentos adquiridos, sua aplicacdao, motivacao e interesse revelado para ter
habitos de vida saudaveis

!
familiares/amigos/eolegas? | ;E? im__CINao _
2) Aplica na vida diaria os conhecimentos adquiridos? i Osim [ONao
_______________________________________________________________________________ e
3) Considera que tem bons habitos de vida para se manter saudéavel? i OSim [OMNao
_______________________________________________________________________________ b e
4) Na sua vida didria preccupa-se em ter atitudes que beneficiam o meio ambiente? E_D Sim O Nao
5) Costuma fumar cigarros? i_D Sim [ONao
6) Costuma beber bebidas com alcool? i_l:l Sim O Nao
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7) Costuma comer alimentos pouco saudaveis (batatas fritas, guloseimas, refrigerantes, stc)? i 0O Sim [ MNao
_______________________________________________________________________________ e
8) Tem a preccupagio de separar os lixos que produz? i O Sim O MNao
9) Faz exercicio fisico para além das aulas de educagéo fisica na escola? i O Sim [ONao
10) A sua higiene do corpo, dos dentes e do vestuario é feita diariamente? 'O Sim [ONao
_______________________________________________________________________________ e e e e
11) Os seus pais ou outros educadores incentivam-no a ter bons comportamentos para ter melhor |
salide? 1O Sim O Nao
e e e e = = o m m ———  — ———— ——— i —— e e e
I
12) Acha importante que lhe seja ensinado assuntos relacionados com estilos de vida saudével? 'O Sim [ONao
IV - Identificacao de factores sociais que influenciam os estilos de vida
1) Alguma vez se sentiu atraido para fazer algo positivo que viu num filme, na televisao, ouviu numa | OSim [ONao
misica ou que leu numarevista? o
I

2) Alguma vez se sentiu atraido para fazer algo negativo que viu num filme, na televisao, ouviu numa | 0 Sim O Nao
|

3) Das situagdes abaixo mencionadas escolha as que mais o influenciam nas suas escolhas para viver o dia-a-dia:

(pode escolher trés opcoes)
O A televisao O Os filmes
O Os pais/outros familiares O A musica
O As revistas/ jornais O Os amigos/! colegas
O A Internet O O radio

O Os professores

4) Apresente a sua opiniao relativamente as seguintes afirmagdes:

(1- Sempre 2- As vezes 3 - Nunca) 1 2 3
Nao interessa aquilo gque como desde que me sinta satisfeito. O 0O 0O
Aminha saiide depende muito dos habitos de vida que tenho. O o o
Fazer exercicio fisico ajuda-nos a ser mais inteligentes e actvos. O O O]
Oigo os corsehos dos meus familiares e sig-os. O o O
Ser'gordinho” é sinal de boa sagde. D o O
‘s meus pais tém por habito perguntar-me como correu omeu diae o que fiz. O o o
Levo pdo, fruta oulogurtes para comer nos intervalos das aulas. O o o
Gosto de ler assuntos que me fagam saber como ser mais sauddvel O o O
‘s meus pais dao-me dinheiro para levar para a escola para comer e compro guloseimas. 0 O O |
Fumar ajuda-nos a ser mais inteligentes e actvos. 0 o o
Asbebidas akodlicas fazem bem ao cérebro. 0 o o
‘Quando vou com os mevs pais 4s compras dou a minha opiniao sobre alimentos saudéveis. [ [ [ |
Ensinam-me o que & saudével, mas prefito segui o que esta na moda. o o ol
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Anexo 3. Guido da entrevista e lista de perguntas para os Pa is




Fundao]

EDUCACAO PARA A SAUDE

Guido da Entrevista [Pais dos Alunos da Escola EB2/3 Serra da Gardunhaod

Objectivo

Questao Principal

Questao Acessoria

Caracterizar o perfi
pessoal e 0 interesse
educacdo em saude d
filhos.

| * Acompanhamento
nauxilio do(s) filho(s)
asos estudos e trabalh
de casa.

* Habito de conversa
com o(s) filho(s) sobre
temas relacionadqg
com saude, estilos d
vida  saudaveis
cidadania.

e* Género.

* |dade.

D¥ HabilitacGes literarias.

* Temas abordados.

* Tematicas abordadas na escola.

r
>
S
e
=

Identificar conhecimento
em educacéo para a saud
respectiva aplicagao.

s* Aplica na vida
edgarios conhecimento
relacionados con
promocéao da saude.

* Motivagéo para te
habitos de vida
saudaveis.

* Conhecimentos sobre modos
vida saudavel.

s* Incentivo para comportament
nsaudaveis em si e nos outros.

* Estimulo em aprender mais sol

1e se interessarem por
relacionados com a saude.
* Vigilancia permanente dos habit
dos filhos.

* Controlo das actividades dos filh
para prevencao.

* Importancia que da a educag
para a saude.

assur
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EDUCACAO PARA A SAUDE
Lista de perguntas para a entrevista aos Pais dos A lunos da
Escola EB2/3 Serra da Gardunha do Fundao
1. Género.
2. ldade.
3. Habilitagdes literérias.
4. Quando o seu filho estd no momento do estudo € auxiliado por quem?
5. Costuma sentir necessidade em falar sobre assuntos de saude ou estilos de
vida com o(a) seu filho(a)?
6. Discutem/analisam os temas?
7. Quais sdo os temas mais frequentes?
8. Considera que tem bons habitos de vida para se manter saudavel a si e ao
seu filho?
9. Na sua vida diaria preocupa-se em ter atitudes que beneficiam o meio
ambiente? Quais?
10. O seu filho come alimentos pouco saudaveis (gorduras, guloseimas,
refrigerantes, etc.)?
11. Tem a preocupacao de separar os lixos que produz?
12. Incentiva o seu filho a ter bons comportamentos para ter melhor saude?
13. Que tipo de incentivos?
14. Acha importante que seja ensinado ao seu filho assuntos relacionados com
estilos de vida saudavel?
15. Que temas pensa serem mais importantes para a formacéao do seu filho?
16. Tem interesse em aprender mais sobre assuntos relacionados com a saude
para poder ser mais saudavel e simultaneamente aconselhar melhor o seu filho
Ou outros?
17. Tem por costume vigiar os habitos do seu filho?
18. Refira qual a importancia que da a educacao para a saude.
19. Qual a opinido que tem acerca da influéncia dos meios de comunicacao
social na satde da sua familia?
20. Que tipo de interferéncias externas pensa existirem nas opg¢des que tem

que fazer na sua vida e na do seu filho para terem melhor saude?




Anexo 4. Guido da entrevista e lista de perguntas p  ara os Professores




EDUCACAO PARA A SAUDE
Guiado da Entrevista[Professores da Escola EB2/3 Serra da Gardunha do Raéo

Objectivo

Questao Principal

Questdo Acessoria

Caracterizar as praticas €
educacédo para a saude.

M Os alunos costumatr
assistir ou particip
em sessoes
educacao para a sau
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* Existéncia ou ndo d
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Implementacdo dg
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1 * Incentivo para comportament
saudaveis em si e nos outros.

n* Estimulo em aprender mais sol
saude para poder ensinar 0s alung
*Encorajar os alunos para estudar
e Sse interessarem por assur
relacionados com a saude.

* Utilizagdo que os alunos dao
pratica aos conheciment
adquiridos.

para a saude.

* Vigilancia dos habitos dos alunos.

* Importancia que da a educacg

Identificar factores sociai
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* Opinido sobre a influéncia dc
omeios de comunicagdo social
5 saude dos alunos.

* Tipos de interferéncias nas opca
de vida.
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* A sociedade e a saude escolar.




EDUCACAO PARA A SAUDE
Lista de perguntas para a entrevista aos Professore s da
Escola EB2/3 Serra da Gardunha do Fundéao

1. Costumam realizar sessfes de educacédo para a saude na Escola?

2. Qual a frequéncia da realizagdo das sessdes de educacdo para a saude na
Escola?

3. Quais sdo os temas mais frequentes?

4. Sao tematicas solicitadas pela Escola?

5. E elaborado um levantamento das necessidades reais?

6. Qual a estratégia utilizada para detectar essas necessidades?

7.0s temas apresentados estdo em concordancia com as necessidades
sentidas?

8. Sabe quais sé@o os profissionais que abordam os temas (professores da
escola, professores convidados, enfermeiros, médicos, etc.)?

9. Apés as sessOes de educacdo para a saude os professores costumam
avaliar os conhecimentos que os alunos adquiriram?

10. Que metodologias utilizam para o fazer?

11. Fazem essa avaliacdo conjuntamente com os profissionais que realizam
essas actividades?

12. Os responsaveis da Escola preocupam-se em promover atitudes e
comportamentos saudaveis em toda a comunidade escolar?

13. Informe como.

14. A Escola tem algum programa especifico de promocéo da saude?

15. Informe sobre esse programa.

16. Existe um plano anual de actividades para a educacéo para a saude?

17. Incentiva os alunos a terem bons comportamentos para ter melhor satude?
18. Que tipo de incentivos?

19. Sente que os alunos se sentem motivados e estdo despertos para terem
estilos de vida saudaveis?

20. Com a observacdo que faz aos alunos diariamente na sua Escola, que
opinido tem sobre os resultados da educacdo para a saude que lhes é

ministrada?




21. Da avaliacdo efectuada posteriormente as sessdes de educacdo para a
saude, quais os resultados obtidos? Sao satisfatérios?

22. Refira qual a importancia que da a educacao para a saude.

23. Qual a opinido que tem acerca da influéncia dos meios de comunicacéo
social na saude dos jovens alunos?

24. Que tipo de interferéncias externas pensa existirem nas opg¢fes que 0S
jovens tém que fazer na sua vida para terem melhor saude?

25. Acrescente algo sobre o tema.




Anexo 5. Guido da entrevista e lista de perguntas p  ara os Profissionais de
Saude




EDUCACAO PARA A SAUDE

Guiao da Entrevista[Profissionais de Saude

Objectivo

Questao Principal

Questdo Acessoria

Caracterizar as praticas €
educacédo para a saude.

MRealizacdo de sessd
de educacdo para
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* Existéncia ou néo d
algum programg
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* Implementacdo d¢
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saude e sua efectivacdo
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1 * Incentivo para comportament
saudaveis em si e nos outros.

n* Estimulo em aprender mais sol
saude para poder ensinar 0os alung
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assuntos relacionados com a saud
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adquiridos.
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* Vigilancia dos habitos dos alunos.

* Importancia que da a educacg
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EDUCACAO PARA A SAUDE

Lista de perguntas para a entrevista aos Profission  ais de Saude

1. Costumam realizar sessdes de educacdo para a saude na Escola Serra da
Gardunha?

2. Qual a frequéncia da realizacdo das sessfes de educacdo para a saude
nesta Escola?

3. Quais sdo os temas mais frequentes?

4. Sao tematicas solicitadas pela Escola?

5. Os temas apresentados estdo em concordancia com as necessidades
sentidas?

6. Existe um plano anual de actividades para a educacéao para a saude?

7. E solicitada cooperacdo aos profissionais de saltde para a elaboracdo dos
planos de actividades para a area especifica da educacéo para a saude?

8. Existem reunides periddicas entre os profissionais de salude e os outros
profissionais que participam na educacéo para a saude?

9. Que metodologias sdo utilizadas na realizacdo das sessOes de educagéo
para a saude?

10. ApOs as sessOes de educacdo para a saude costumam avaliar o0s
conhecimentos que os alunos adquiriram?

11. Que metodologias utilizam para o fazer?

12. Fazem essa avaliagédo conjuntamente com os professores da Escola?

13. Informe como estd a ser dinamizada esta actividade e que parcerias
mantém com 0s servi¢os de saude.

14. Incentiva os alunos a terem bons comportamentos para ter melhor saude?
15. Que tipo de incentivos?

16. Acha importante que seja ensinado aos alunos assuntos relacionados com
estilos de vida saudavel?

17. Tem interesse em aprender mais sobre assuntos relacionados com a saude
para poder ser mais saudavel e simultaneamente aconselhar melhor os
alunos?

18. Controla as actividades dos alunos para prevenir futuros desequilibrios?

Como o faz?




19. Sente que os alunos se sentem motivados e estdo despertos para terem
estilos de vida saudaveis?

20. Qual a sua opiniao sobre os resultados da educacéo para a saude que é
ministrada nesta Escola? Na pratica, isto €, na vida diaria os alunos aplicam os
conhecimentos que receberam?

21. Da avaliacdo efectuada posteriormente as sessdes de educacdo para a
saude, quais os resultados obtidos? Séo satisfatérios?

22. Refira qual a importancia que da a educacao para a saude.

23. Qual a opinido que tem acerca da influéncia dos meios de comunicagéo
social na saude dos jovens alunos?

24. Que tipo de interferéncias externas pensa existirem nas opcdes que 0s
jovens tém que fazer na sua vida para terem melhor saude?

25. Acrescente algo sobre o tema.







