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LITERACIA EM SAUDE NA ESCOLA:
a importancia dos contextos sociais

Graga S. Carvalho
Didier Jourdan

A literacia cientifica e a literacia em saude na escola estdo in-
terligadas. Ambas refletem a tensdo entre a referéncia a propria cién-
cia e as praticas sociais, e ambas tém em comum o facto de desem-
penharem um papel fundamental na educagdo dos alunos para serem
cidaddos livres e responsaveis. Este capitulo comega por mostrar
como a literacia cientifica e a literacia em satde sdo fundamentais
na educagdo basica, sendo discutida a importancia do contexto so-
cial para uma eficaz promogio da satide que permita um efetivo au-
mento dos niveis de literacia em satde. O desenvolvimento da lite-
racia em saude para todos os alunos — ndo apenas para os melhores
— exige uma atengdo especial para as necessidades especificas dos
alunos para que os programas de intervengéo em satide possam ser
eficazes e consigam reduzir as desigualdades em satde. Assim, tais
programas precisam de ser adequados aos contextos em que os alu-
nos vivem e, deste modo, devem ter em consideragdo ‘ir buscar os
alunos onde eles estdo’. Todo este esforgo exige, naturalmente, que
os professores sejam capacitados (“capacity building”) por meio de
apropriada formagao. Com base na literatura ¢ nos nossos estudos,
apresentamos sugestoes que podem contribuir para alimentar o de-
bate em relagdo a satide como uma drea critica da educacio interre-
lacionada com o contexto escolar ¢ a educagho cientifica.

4.1 Introdugio

Literacia cientifica é um termo comummente usado, mas mui-
to dificil de caracterizar. Justin Dillon (2009) pssume-o como um
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conceito mal definido e difuso, mas considera, no entanto, que a
expressao sera regularmente utilizada nos proximos anos. Este au-
tor afirma ainda que se deve abordar as tensoes filosdficas entre di-
ferentes visoes de literacia cientifica (entre a referéncia a propria
ciéncia e a referéncia as praticas sociais) “em vez de fingir que elas
realmente nao interessam” (DILLON, 2009, p. 211). Este ponto
de vista é também relevante para a literacia em saude. Na verdade,
qualquer que seja o conceito de literacia cientifica ou o de literacia
em saude, ou quaisquer que sejam as formas de olhar para os seus
objetivos e propositos, ambos estdo na agenda politica, uma vez que
ambos transmitem os principais aspetos referentes a democratiza-
¢do da educacdo. E neste sentido que “apreciar e compreender o
impacto da ciéncia e da tecnologia na vida quotidiana, tomar de-
cisdes pessoais informadas sobre questoes que envolvem a ciéncia,
como na saude, na alimentagdo, no uso de recursos energéticos”
(FOUNDATION, 2011, p. 1) ndo ¢ exclusivo das elites cientificas e
médicas, bem pelo contrério, hoje em dia constituem componentes
das competéncias bésicas de cidadania.

Decerto que se podera dizer que este assunto esta na agenda
politica ha décadas, uma vez que tem constituido um compromis-
so internacional para proporcionar educagdo bdsica de qualidade
para todas as criangas, jovens e adultos (UNESCO, 2000). De fac-
to, a comparagdo internacional sobre os resultados atingidas pelos
alunos, como por exemplo o estudo Programme for International
Student Assessment (PISA) da OCDE (OECD, 2006, 2009, 2012),
tém mostrado diferengas significativas no nivel do desempenho dos
alunos nos paises desenvolvidos, o que evidencia a necessidade do
refor¢o da educagdo basica. Para além disso, a percentagem de adul-
tos com baixos niveis de literacia nos paises em vias de desenvolvi-
mento continua a ser elevada, entre 7% e 47% (UNDP, 2007). Nos
paises desenvolvidos, as principais necessidades estdo mais ligadas
a importancia das questdes de saide, sendo a infancia considerada
como o periodo mais adequado para se promoverem comportamen-
tos de satde positivos (JOURDAN et al., 2010).

Literacia em saude pode ser vista de duas formas distintas, uma
na visdo clinica de “risco” (competéncias de literacia em cuidados
médicos) e outra como um “ativo pessoal”, que estd enraizada na
“compreensdo do papel da educagdo para a saude e da comunica-
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cdo em saude no desenvolvimento de competéncias para diferentes

formas de ag¢do em saiide (pessoal, social ¢ ambiental) " (NUTHES

AM, 2008, p. 2074). Este capitulo focaliza-se nesta segunda visio
em que a literacia em saude ¢ considerada como uma capacitagio
para as pessoas poderem aumentar o controlo sobre a sua saude ¢
melhora-la (WHO, 1986), assim como serem capazes de gerir todo
um conjunto de determinantes de saide ao nivel pessoal, social ¢
ambiental (NUTBEAM, 2008).

4.2 Literacia cientifica e literacia em
satude sio componentes fundamentais
da educacio basica

Em termos gerais, ha uma forte interagdo entre a literacia cien-
tifica e a literacia em saude ao nivel do ambiente escolar. A primeira
¢ frequentemente dirigida aos contetdos cientificos, enquanto a se-
gunda interessa-se mais pelas mudangas de atitudes e de comporta-
mentos para hébitos de vida mais saudaveis (CARVALHO, 2009).
Na verdade, considerando que tanto a literacia cientifica como a li-
teracia em saide tém como objetivo educar os alunos para cidaddos
esclarecidos e para atenderem as exigéncias da atual sociedade e
a do futuro, revela-se haver uma grande sobreposi¢do, até porque
ambos os conceitos visam desenvolver o conhecimento tedrico e
pratico, o pensamento critico, a consciencializagéo e a cidadania
(PAAKKARI; PAAKKARI, 2012). De facto, a literacia cientifica e
a literacia em saude estdo fortemente interligadas e sdo fundamen-
tais na educagdo basica, mas também o sdo ao nivel do ensino supe-
rior, especialmente nos cursos conducentes a formagao de cientistas.

Contrariamente ao que se passa na Finlandia onde a educagéo
para a satide ¢ tratada como uma disciplina separada na escola basi-
ca (KOSONEN et al., 2009), na maioria dos paises, como Portugal,
Franga ou Brasil, a satde ¢ tratada no dmbito da biologia humana
e da educagdo para a cidadania (JOURDAN et al., 2008). Na ver-
dade, atualmente, a literacia em satde ¢ entendida como uma parte
integrante da ampla perspetiva da educagio para a cidadania, e ndo
simplesmente o resultado duma inculcagiio de preceitos normativos.

A literacia em saude, sendo uma componente fundamental da
educagdo basica, deve proporcionar aos alunos a aquisigio de co-
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nhecimentos e de competéncias que lhes permita atuarem como ci-
daddos livres e responsaveis no campo da saude. Isto implica serem
capazes de compreender nido s o impacte dos determinantes de saude
mas também da necessidade de mudarem para estilos de vida mais
saudaveis e criarem melhores condigdes de vida, a fim de melhora-
rem a sua saide pessoal e comunitdria. Na prética, pretende-se que
os alunos se mantenham afastados de comportamentos ndo saudaveis
e desenvolvam atitudes de responsabilidade para si e para os outros.

E claro que uma pessoa ndo pode ser reduzida ao seu com-
portamento de saide nem pode escapar a complexidade dos fato-
res que tém impacte na sua vida. No caso de criangas e jovens, a
maioria desses fatores encontra-se fora do ambiente escolar, ou
seja, eles estdo muitas vezes associados a sua vida familiar e so-
cial. Nenhuma teoria, por si s6, pode reivindicar-se para explicar
a complexidade do comportamento humano, mas ha consideraveis
concordéancias em diversos estudos que mostram a interagdo de
varios fatores envolvidos no desenvolvimento de comportamen-
tos de risco (REYNAUD, 2002; NUTBEAM, 2008). Em termos
gerais, tais fatores estdo ligados as proprias pessoas, ao seu com-
portamento e ao seu ambiente (REYNAUD, 2002). Na nossa pers-
petiva, para o desenvolvimer*~ da literacia em saude na escola é
necessario integrar trés dimensoes principais (Figura 1):

i)  Conhecimento cientifico (tedrico e pratico) — facilitando a
aquisic@o de conhecimento cientifico dos alunos, particular-
mente aqueles relacionados com o corpo e a satde;

ii)  Pensamento Critico - ajudando os alunos a resistirem as pres-
sdes do ambiente (estereétipos, média, pressdo dos pares) ¢
capacidade de identificar fontes locais de apoio pessoal;

iii) Competéncias de Vida - contribuindo para desenvolver nos
alunos capacidades para a vida (competéncias pessoais, so-
ciais e civicas).
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Figura 1 Dimensdes de literacia em satde (conhechmento
cientifico, pensamento critico e competéncins de
vida) no Amago dos objetivos da escoln

Conhecimento cientifico
(tedrico e pratico)
Sobre o corpo, satde,
comportamentos e seus efeitos

LITERACIA
EM SAUDE

PanEai i crit[co AR, L Competéncias de vida
Resisténcia as pressoes do Qr—’—‘l/ Competéncias individuais
ambiente e capacidade de sl

identificar fontes de apoio

O reforgo das atividades conducentes au amento da literacia
em satde inclui as ja existentes no curriculo escolar, como a edu-
cagdo em ciéncias, mas também a lingua materna, artes, educacdo
fisica, cidadania, entre outras. Na verdade, uma énfase especial €
dada ao ensino das ciéncias (especialmente na educagdo em biolo-
gia), mas a expressdo oral e escrita na lingua materna ¢ igualmente
de maxima importancia, sendo a literatura infantil especialmente re-
levante. Por exemplo, na educagdo alimentar, o curriculo de ciéncias
tem como objetivo permitir aos alunos que adquiram conhecimentos
sobre a dieta saudavel e equilibrada.

Este conhecimento cientifico especifico, sendo essencial, deve
ser complementado com o desenvolvimento de competéncias para
a escolha e consumo de alimentos saudaveis através do trabalho da
autoimagem, percepgdo corporal e autoconfianga, bem como desen-
volvendo atividades que visem proporcionar um olhar critico, por
exemplo, sobre os estereotipos da média sobre a magreza extrema
ou a publicidade de alimentos ndo saudaveis. Isto €, promover a li-
teracia em saude envolve permitir que os alunos desenvolvam a sua
capacidade de pensamento critico, de escolher, de agir e de decidir
autonomamente e com responsabilidade. Assim, elevados niveis de
literacia em satde proporcionam o desenvolvimento das habilida-
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des necessarias para enfrentar a realidade e de lidar com conflitos
ambientais e pressdes, como as pressdes dos pares. Em sintese, a
literacia em Satde encontra-se no amago do que as escolas fazem,
e ndo simplesmente numa posigio periférica da escola (JOURDAN,
2011) (Figura 1).

4.3 Literacia em satide e promogao de saude

A nossa perspetiva de literacia em saide € coerente com a da Or-
ganizagdo Mundial de Satide (OMS), que considera ser o conjunto de

competéncias cognitivas e sociais que determinam a motiva-
¢d0 e a capacidade dos individuos para conseguirem O acesso
3 informagao, compreendé-la e saberem utiliza-la de forma a
que promovam e mantenham boa saude (WHO, 1998b, p. 10).

Referindo ainda que:

A literacia em saude implica atingir um nivel de conhecimen-
tos, competéncias pessoais ¢ confianga para tomar decisoes
para melhorar a salde pessoal e comunitaria, alterando esti-
los de vida pessoais e condi¢des de vida. Assim, a literacia em

satide significa mais do que ser capaz de ler panfletos e marcar
consultas (WHO, 1998b, p. 10).

Na verdade, estamos longe da abordagem tradicional de edu-
cagdo em satde que tem vindo a ser implementada com o método
classico de transmitir a informagdo, assumindo que 0s alunos ao
ficarem cientes dos efeitos danosos para a satide de alguns estilos de
vida (por exemplo, fumar, drogar-se, ter maus hébitos alimentares),
assumam de imediato a capacidade para tomarem decisdes para mu-
darem para comportamentos mais saudaveis.

Tones (2012) discute a evolugdo que tem tido o conceito de li-
teracia em satde — naquilo que chama de “movimento da literacia
em satde” — o qual, diz aquele autor, se tem vindo a confundir com o
conceito de capacitagdo (“empoderamento™) e por tal motivo, sendo
central na promogdo da saade. No entanto, ¢ na nossa perspetiva, 0
conceito de literacia em saude resulta do impacte de agdes de promo-
¢do da satde, tal como anteriormente exposto por Nutbeam (2008).
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Assim, em nosso entender, a literacia em saude refere-se no plyel e
competéncia em que as pessoas se encontram para poderem Hidar com
a sua saude, enquanto o empoderamento ou i promogho da satde 1o
ferem-se aos processos conducentes a melhoria da satde, sendo que
aquela (literacia) resulta destas (capacitagdo ¢ promogio dan sande).

De facto, o conceito de promogéo da saude foi inicialmente defi-
nida pela OMS (WHO, 1986, p. 1) na téo conhecida Carta de Ottawa
como “o processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo
sobre a sua savde e melhord-la” (sublinhado nosso). Mais recente-
mente, @ mesma organizagao, pela Carta de Bangkok WHO (2005)
especifica que a promogao da saude ¢ “o processo de capacitar as
pessoas para aumentarent 0 controlo sobre a sua savide e 0s seus
determinantes, e, assim, melhorar a sua satide” (sublinhado nosso).
Nesta perspetiva, a literacia em saude é um importante resultado para
as pessoas e comunidades do processo de promogao da satde.

Os determinantes da satde incluem nao apenas as caracteristicas
e os comportamentos das pessoas, mas também os ambientes sociais
e fisicos (NUTBEAM, 2008; WHO, 2013). Determinantes sociais da
saude sdo de extrema importancia, incluindo os contextos sociais em
que as pessoas vivem, trabalham e/ou estudam, e que podem ser agru-
padas em trés categorias principais: 0s fatores socioeconomicos, 0s
comportamentos € 0 sistema de satde (LANG, 2011).

Se se quiser fornecer 0s meios para capacitar os alunos para
que tomem decisoes para melhorarem a sua saide, ha necessidade
de se gerar uma dinamica ao nivel da escola, no seu todo, e da co-
munidade, sendo que a eficiéncia da promogdo da satide esta direta-
mente associada ao apoio dado pelo ambiente escolar (St. LEGER et
al., 2007). De facto, ndo ¢ possivel dissociar 0s resultados de apren-
dizagem das condigdes de aprendizagem (PAAKKARI; PAAKKA-
RI, 2012), por isso, além de se ensinarem 0s conteudos cientificos,
ha necessidade de melhorar a organizagio escolar, 0 etos e 0 meio
ambiente, bem como investir em parcerias com organizagdes ou ser-
vigos locais (St. LEGER, 1998).

Com base nestas premissas, 0 presente trabalho apresenta
abordagens de educagao em satde nas escolas, dando énfase a im-
portancia aos diferentes contextos sociais dos alunos, bem como a
criagdo de ambientes favordveis para melhorar o sadde.
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4.4 A influéncia dos contextos sociais
na literacia em saude

Embora a cultura e as tradigoes locais sejam geralmente ti-
dos em conta nos programas escolares, os dados mostram que as
diferengas sociais dos alunos tém um impacte sobre os resulta-
dos de aprendizagem e a aquisi¢do de competéncias (BERGER;
JOURDAN; BARNOIN, 2006; GONCALVES; CARVALHO,
2010). Assim, e tendo em conta o ponto de vista de que a literacia
em saude ¢ uma componente essencial da educagdo basica, € preci-
so abordar a importante questdo da diversidade dos alunos. Aumen-
tar os niveis de literacia em saude deve ser para todos os alunos, ndo
s6 para os melhores, por isso € preciso ‘ir busca-los onde eles estdo’,
isto €, ao nivel em que estdo. Por outras palavras, para se ter sucesso
na condugdo de uma pessoa a um nivel superior, é preciso, antes de
mais, de se ir ter com ela e comegar ai o trabalho de desenvolvi-
mento (KIERKEGAARD, 1998). Apresentamos, de seguida, alguns
resultados de dois estudos diferentes realizados separadamente em
Franga e em Portugal sobre a literacia em satde atingida em popu-
lagdes escolares com niveis socioeconomicos diferentes (Franca) e
com diferente estatuto sociocultural/demografico (Portugal).

A influéncia dos contextos socioeconomicos
na literacia em saude

A influéncia dos contextos sociais foi investigada num progra-
ma de saude escolar focalizada na SIDA (ou AIDS) e implementado
em Franga. Neste artigo apenas damos alguns exemplos dos resul-
tados da intervencdo relacionadas com a literacia em saide, mas
outros detalhes da pesquisa podem ser encontrados no estudo de
Berger et al. (2006). De entre as dez escolas envolvidas no programa
de intervengdo, foram criados quatro grupos sociais com base nos
critérios do Instituto Nacional de Estatistica e Estudos Econdmicos
de Franga (INSEE, 2013), ou seja, com base no tipo emprego do pai:
(i) grupo muito desfavorecido, (ii) grupo desfavorecido, (iii) grupo
privilegiado (iv) grupo muito privilegiado.

Os resultados mostraram um impacte diferencial do programa
nas escolas, dependendo do estatuto socioeconomico. Nuns casos o
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programa contribuiu para diminuir as desigualdades e noutros casos
para as aumentar. Antes da intervenc¢do de satde escolar, mais de
metade das criangas (n total = 350, idade 9-11 anos) associava a
SIDA a uma doenga fatal. Numa escala de 0 a 10, as criangas ava-
liaram a perigosidade da SIDA acima de 8. S6 a populagio muito
desfavorecida se destacou por avaliar a sua gravidade em menos de
8 (p=0,007). Ap6s um ano de intervengao da saide escolar, ja ndo
foram encontradas diferengas entre os quatro grupos (p=0,05). Re-
sultados semelhantes foram encontrados em termos da forma como
percepcionavam as pessoas infetadas e de como percepcionavam o
risco de infe¢do na vida quotidiana.

Antes da intervengdo, apenas 51% dos estudantes disseram
falar sobre SIDA com os adultos e amigos da escola, mas apos a
intervengdo essa proporgdo aumentou para 76%. A analise por grupo
social mostrou que a populagdo muito desfavorecida foi a que teve
0 maior aumento, muito significativo (p<0,001), quando comparado
com o0s outros trés grupos que tiveram apenas um aumento signifi-
cativo (p<0,05) (Figura 2). Para essas duas variaveis, os resultados
mostraram uma tendéncia positiva em termos de diminuig¢do das de-
sigualdades, uma vez que quanto mais desfavorecida era a escola,
maior foi o impacte da interveng¢do do programa de satde escolar
(Figura 2) (BERGER et al., 2006).
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Figure 2 Influéncia do estatuto socioecon6mico no impacte
da comunicagiio das criang¢as com os adultos na escola
sobre SIDA (“Falou alguma vez sobre SIDA com os adultos
da escola? ). Modificado a partir de Berger et al. (2006)
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Em alguns casos, a intervengdo da saide escolar apenas dimi-
nuiu as diferengas entre um gr.n social e outro. Por exemplo, antes
da intervengdo, o grupo muito privilegiado referia falar sobre sexo
e sexualidade com mais frequéncia do que o grupo muito desfavo-
recido (p=0,0001). Apds a interven¢do de um ano, esta diferenca ja
ndo era tdo acentuada (p=0,05).

No que diz respeito a outras varidveis, como, por exemplo,
a comunicagdo dentro da familia, a interven¢do de satde levou a
um aumento das diferengas entre grupos sociais, dado que os alu-
nos muito privilegiados aumentaram de forma muito significativa
(p<0,0001) a comunica¢do com as familias, enquanto os alunos
muito desfavorecidos apresentaram apenas um aumento significati-
vo (p<0,05) (Figura 3) (BERGER et al., 2006).

ENSINO DE CIENCIAS: multiplas perspectivas, diferentes olhares 100

Figure 3 Influéncia do estatuto socioecondomico no
impacte da comunicagio com a familia sobre SIDA
(“Falou alguma vez sobre SIDA com membros da familia™™).
Modificado a partir de Berger et al. (2006)

90 .

a0

70

60 | B Antes

W Depols
50 A ;

40 4

NS - N&o significativo
**p<0.001

***p<0.0001

30
20 -

10 A

Criangas que falaram sobre SIDA
com adultos da escola (%)

Muito  Desfavorecido  Privilegiado Muito
Desfavorecido Privilegiado

Estatuto Socioeconémicos

A influéncia dos contextos socioculturais/
demogrificos na literacia em saide

E importante conhecer-se melhor como as diferengas socio-
culturais das criangas e jovens podem influenciar os niveis da sua
literacia em satde. Para tal, investigdmos como as concepgdes de
saude, préticas de saude e as necessidades de saide variavam entre
estudantes de 4reas rurais e de dreas urbanas de Portugal. Dados
completos sobre este estudo encontram-se em Gongalves e Carvalho
(2010), mas neste artigo apenas pretendemos ilustrar o impacto das
diferencas socioculturais na literacia em saude.

A amostra total era constituida por 800 alunos, sendo metade
duma area rural e outra metade da area urbana. Em cada area rural e
urbana, participaram 100 alunos do 1° ano de escolaridade (6-7 anos
de idade) e outros 100 alunos de cada final de ciclo de escolaridade,
ou seja 100 alunos do 4°ano (9-10 anos), 100 do 6" ano (11- |2 anos)
e 100 do 9° ano (14-15 anos). Do total da amostra, 395 (49,4%)
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eram do sexo feminino e 405 (50,6%) eram do sexo masculino. Nao
foram observadas diferengas significativas (p>0,05) entre os grupos
rurais e urbanos em relagdo a idade ou ao sexo.

Como esperado, houve grandes diferengas em relagdo ao nivel
socioeconomico (empregos do pai e da mae) entre os dois grupos.
Na érea rural, 46% dos pais dos alunos eram agricultores, em con-
traste com 2% na drea urbana. Por sua vez, na area urbana 56% dos
pais eram trabalhadores em servigos, comércio e industria (em con-
traste com 38% na érea rural) e 22% tinham profissdes intelectuais
(em contraste com 5% em édreas rurais). O rendimento dos empregos
na drea urbana era geralmente maior. Os resultados mostraram que
a diferenga da situagdo socioeconomica teve impacte na vida quo-
tidiana como, por exemplo, 26% dos alunos da drea urbana disse
ter aulas particulares fora da escola (conhecidas por “explicagdes”™),
enquanto apenas 9% dos estudantes rurais o referiram (p<0,05).
Também se encontraram diferencas significativas (p<0,05) no caso
do acesso aos cuidados de satde, uma vez que 41% na area urbana
disseram que vao regularmente ao médico mesmo sem estarem do-
entes, em contraste com apenas 15% dos alunos da drea rural que
admitiram ir ao médico.

Foram também encontradas diferengas significativas (p<0,05)
nos estilos de vida entre os dois grupos: 69% dos alunos de are-
as urbanas disse que preferencialmente jogavam no computador e
Internet, enquanto apenas 18% dos estudantes rurais o disse fazer.
Em contrapartida, a propor¢ao de alunos a dizerem ver TV néo foi
significativamente diferente entre os dois grupos (p>0,05): 59% e
66%, respetivamente, em areas urbanas e rurais. Além disso, 40%
dos alunos de éareas urbanas declarou ter preocupagdes com o seu
corpo, enquanto apenas 25% da érea rural o admite.

Houve também diferengas significativas (p<0,05) em termos
de seguranca e de habitos saudaveis (Tabela 1). Como esperado,
os alunos urbanos referiram-se mais frequentemente as condigdes
de seguranca, que € de facto mais relevante nas cidades, tais como
“procurar passadeiras para atravessar a rua” ou “apertar o cinto
de seguranga no carro”. Ambos os grupos de criangas urbanas e
rurais disseram comer “pelo menos quatro refei¢oes/dia”, mas as
criangas urbanas referiram com mais frequéncia do que as rurais
“comer frutas todos os dias”, “beber refrigerantes durante as refei-
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coes” e “ir a restaurantes de ‘fast food™ (Tabela 1). Estes ultimos
sdo restaurantes ndo tradicionais portugueses, que estdo localizados
em areas urbanas, e, por isso, mais acessiveis as criangas de meio
urbano. Todos os habitos de higiene foram mencionados mais fre-
quentemente por criangas urbanas, o que indica que estas estio mais
conscientes destas préticas de asseio.

Tabela 1 Habitos de seguranca, saiide alimentar e
higiene dos alunos rurais e urbanos (nimero de alunos
que responderam “Sim” a cada pergunta)

Rural Urbano Total
R
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano ral el

Habitos de seguranga

Procurar a passadeira

204 AT 8 C58 T 3l 8h RS o 3T
para atravessar a rua

Apertar o cinto de

60" 66" 98 4. 7T A0 (B (Y e d0e
seguranca no carro el

Alimentagéo saudavel

Fazer pelo menos 4
refeicoes/dia o

B9 87 92 91 90 85 364 358

Comer fruta diaria-

49 49 45 37 .63 48 57 49 180 217
mente

Tomar bebidas ndo
alcodlicas as refeigdes

Comer nos Mc Donald'’s
ou nas Pizzarias

fa 16 14 .18 - 47 36 33 32 65 148

90 98 42 34 591139

Habitos de higiene

Lavar as maos antes de
comer

Lavar os dentes depois
de cada refeicao 17 16.2 20 38 8 % I 79 134

2 29 41 56 40 43 52 49 148 184

Tomar banho diaria-
mente

Muda;@e'roupa interior 31 37 37 46 11 713 10 65 150 285
iariamente ‘ ]

10 8 12 16 20 28 27 34 46 118
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Também foram encontradas diferengas em termos de conheci-
mentos, competéncias e pensamento critico entre os alunos rurais €
urbanos (tabela 2).

Foi particularmente interessante verificar que a medida que a
escolaridade aumentava (assim como a idade) foi havendo uma dimi-
nuigdo nas diferengas entre as respostas dos alunos rurais e urbanos.

Tabela 2 Conhecimentos, pensamento critico e competéncias
de vida dos alunos rurais e urbanos. (niimero de
alunos que responderam “Sim” a cada pergunta)

Rural Urbano Total

Ur-
ba-
no

o040 6% 9% 1| 4% e | h9% | Ru=
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | ral

Conhecimentos

Como fazer um bebé 12 | 25 | 68 | 90 6 23 | 72 | 92 195|193

O que é a obesidade bl A0 eaBe B 24 #1261 408 B34 BB 82

Como tratar da SIDA 3 8 43 | 63 7 25 TS5 e a7 68

O que éo preservativo | 2 Bt b2l B9 e bl A3, BT6 L T4R, 1Ad

Para que serve apilula | 2 G20 A8 i S0 e 3B 0 LT #1089

Pensamento ¢iiwu.2 — Pressao social

C;’It‘)‘]’l’;{azz;’f:‘;‘\‘/’s ot | 26| 35 | 44 | 30 | 31 | 41 | 50 |126] 161
'”‘preff:g:n‘i’gocs°'egas 20 | 1838 | 54| 35| 36|47 |51 |130]169
Ve[;‘;"’r'ﬂi:d;adc‘fmp;’:“' 18| 32|50 | 63|20 |30 60| 74|163]103
pggf};g’:gf;fgo ‘:n°;ra o | 16|37 |40 | 7 |26|45]| 4705|123
;?;rng;m d"rzgaas's::g;i 10 | 14 | 25 | 34| 22| 34| 36 |40 | 83|13
Competéncias de vida
A“‘°esmf*|‘:n§:“t°°°"’ 8 | 20| 23| 24|27 | 3| 33|30 |75]124
Ne"es:,‘:;iide tr 1o | 7|18 |21 |3 |3 |55]|42]55|166
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4.5 Um ambiente de promog¢io da sahade
como condi¢Ao para a melhoria
da literacia em saude

No seu conjunto, estes dados mostram como o contexto social
¢ uma condi¢do importante para o desenvolvimento da literacia em
satde. De facto, a evidéncia mostrou que uma abordagem de toda a
escola para a educagdo em saide, onde a pratica escolar reflete a po-
litica da escola, promove um sentimento de pertenca e de abertura a
experiéncia educacional, resultando na melhoria da aprendizagem em
relagdo a saude, o aumento do bem-estar emocional e a redugéo dos
comportamentos de risco (IUHPE, 2010). Genericamente, as escolas
sio mais eficazes quando estdo ativamente empenhadas na promog¢ao
da saude, envolvendo os alunos, os docentes, os funcionarios, as fa-
milias e membros da comunidade (WHO, 1998a). Uma vez que ser
capaz de cuidar de sua saide ndo ¢ apenas uma questdo de conheci-
mentos, para aumentar os niveis de literacia, a educagdo para a saude
tem de ser integrada numa abordagem mais vasta, envolvendo as con-
di¢des ambientais fisicas e sociais (NUTBEAM, 2008).

Muitos fatores influenciam a forma como as politicas de sau-
de escolar sdo desenvolvidas: (i) a vontade politica de desenvol-
ver politicas de educag¢@o em satde, permitindo um compromisso
sustentavel por parte das instituigdes e comunidades; (ii) a politica
educativa, como a formagédo e apoio dado aos professores; (iii)
um ambiente favordvel, como seja o apoio dos diretores de esco-
la, a existéncia de ‘boas praticas’ de ensino e a importancia dada
ao bem-estar dos alunos; (iv) as convic¢des dos docentes e a sua
percepgdo sobre o seu papel na educagiio para a saide, sobre a
eficacia e aceitag@o de programas de educagdo em satde, e ainda a
crenga na sua propria eficacia (ALLENSWORTH; KOLBE, 1987;
BARNEKOW et al., 2006; HAN; WEISS, 2005; JOURDAN et al.,
2008; SHEPHERD et al., 2002).

Assim, para que o aumento da literacia em saide seja bem
sucedido, as politicas de educagfio para a satde nas escolas tém
de combinar agdes voltadas para a organizagho escolar (gestdo es-
colar, ambiente fisico, ambiente social), para as parcerias com a
comunidade (com ligagdo a servigos de saude ¢ outras organiza-
¢des locais), e para a propria literacia em satde (que inclui o co-
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nhecimento tedrico e prético, pensamento critico e competéncias
de vida - ver Figura 1).

Significa que, quer as atividades de educagdo em satde, quer os
seus resultados sdo numerosos e complexos. Na verdade, altos niveis
de literacia em satde, como o objetivo final da educagdo para a satde,
ndo podem ser alcangados logo de imediato; pelo contrario, tém de
ser atingidos por etapas intermediarias sucessivas. Neste sentido, 0s
ganhos de literacia em satde sdo conseguidos através de processos de
aprendizagem social, a ter lugar a nivel individual, de grupo e de or-
ganizagdo (NUTBEAM, 2000). Assim, diferentes tipos de resultados
podem ser identificados, sendo os ganhos em satde da populagéo o
objetivo final, mas dois aspetos devem ser tidos em conta: mudangas
nos determinantes de saide e mudangas nos fatores que influenciam
os determinantes da satide (SPENCER et al., 2008).

Tomando tudo isso em conta, 0 nosso quadro de referéncia
assume que devem ser implementadas estratégias (formagdo de
professores, equipa de apoio escolar, recursos e instrumentos, e /o-
bbying institucional) para influenciar positivamente as préticas dos
professores e o ambiente escolar, a fim de melhorar o bem-estar dos
alunos e professores, bem como contribuir para melhorar o rela-
cionamento entre a escola e as familias (POMMIER; GUEVEL;
JOURDAN, 2010). Este modelo baseia-se no pressuposto de que as
estratégias e os resultados interagem com os fatores contextuais lo-
cais e globais, bem como sobre a forma como as escolas sdo geridas,
isto &, as regras, a estrutura organizacional da escola e os elementos
responsaveis pela gestdo dos programas (CHEN; ROSSI, 1983).

4.6 Em sintese

Neste artigo discutimos o conceito de literacia em satde, que
se refere aos niveis de competéncia em que as pessoas se encontram
para lidar com questdes de satide e que pressupde a necessidade do
desenvolvimento dessas competéncias para escolhas esclarecidas e
responsaveis em relagdo a sua satde e a dos outros. Chamamos tam-
bém a ateng@o para que as estratégias para o desenvolvimento da
literacia em satide devem ter em consideragio ‘ir buscar as pessoas
onde elas estdo’. Foi neste quadro que apresentamos exemplos de
fatores sociais que influenciam o desenvolvimento da literacia em
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satde, como sejam o caso de alunos de familias desfavorecidas ou
de familias privilegiadas e o caso de alunos do meio rural ou do
meio urbano. E, pois, importante conhecer o contexto em que as
pessoas vivem para que as intervengdes de educagdo para a saide
sejam efetivas para o aumento da literacia em satde.

Do nosso ponto de vista, estas diferengas ou especificidades so-
ciais, ndo podem ser negligenciadas, pelo contrario, tais diferengas
devem ser cuidadosamente levadas em conta no planeamento e na
gestdo escolar. Além disso, € preciso ter cuidado para evitar 0 aumen-
to potencial das desigualdades em satide quando os programas escola-
res ndo levam em conta as especificidades sociais dos alunos. Quanto
mais a cultura dos alunos é proxima da cultura de quem promove o
programa de educagdo para a satde, mais proveito os alunos tiram
dele. Em toda a Europa, as pessoas das areas rurais tém uma saude
menos favorecida e tém pior acesso aos servigos de satide do quem
vive nas areas urbanas (MARMOTT, 2010), por isso, qualquer inter-
vengdo em satde escolar deve ser cuidadosamente planeada para evi-
tar o aumento das desigualdades em satde. A prioridade no ambiente
escolar é, entdo, de construir as capacidades dos atores locais (“ca-
pacity building”), principalmente os professores, a fim de lhes dar os
meios para adaptar o programa de educagdo para a satde ao ambiente
especifico, tendo em conta as necessidades e opinides dos alunos.

Para avangar com os programas de educagdo para a salde ¢
preciso ter em consideragdo as tensdes dentro dos diferentes siste-
mas escolares (DILLON, 2009). Na verdade, as necessidades so-
ciais ao nivel escolar sdo fonte de inevitaveis tensdes. As exigéncias
académicas devem ser ponderadas em relagdo ao desenvolvimento
pessoal dos alunos, isto é, o desempenho escolar deve ser contraba-
langado com a autorrealizagio dos alunos e, em termos mais gerais,
com a sua socializa¢do e emancipagdio. O que acabamos de referir
ndo ¢ novo, apenas queremos enfatizar que a formagdo pessoal do
aluno na sua globalidade ¢ fundamental na sociedade dos dias de
hoje. Definir o papel da escola na sociedade atual requer um ato
de julgamento coletivo. Neste sentido, o relatorio oficial produzido
em Franga pelo Comité de Thélot (2004) sobre o futuro do sistema
de ensino teve lugar no contexto de um debate na populagdo em
geral. Este foi um evento chave nos tltimos anos, o que significava
que o “projeto escolar” foi levado de novo as mios dos cidadaos.
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A abertura a consideragdo mais ampla do desenvolvimento pessoal
dos alunos s6 pode ser alcangada se as questdes forem discutidas
com o envolvimento de todos.

Aqueles que pensam que as escolas devem apenas concentrar-
-se na transmissao de conhecimentos ndo serdo necessariamente
conservadores reaciondrios, cujos argumentos podem ser facilmente
contrapostos. Tais pessoas simplesmente t€ém uma visdo tradicional
do que as escolas faziam no passado, visdo esta que ainda é muito
comum na populagdo em geral, mas menos na classe docente que
trabalha no terreno com as dificuldades do quotidiano e que esta
mais esclarecida nestas matérias. A legislagdo sobre educagdo nos
diversos paises, em particular em Portugal, Franga e Brasil, permi-
tem multiplas interpretagdes o que reflete as diferentes visdes de
como a satide deve ser implementada nas escolas.

4.7 Conclusdes e implicacoes

E reconhecido que a baixa literacia da populagdo esta associa-
da, direta ou indiretamente, a fracos resultados em satide (PARKER,
2000) e que a literacia tem um papel fundamental na determinag@o
das desigualdades de saude (WHO, 2007). Assim sendo, a melhoria
dos niveis de literacia em saide numa populagdo, juntamente com
a melhoria em literacia cientifica, pode ser uma eficiente forma de
agir sobre os determinantes sociais da saude e assim produzir consi-
deraveis beneficios para a salic. ~Ublica.

Com base na literatura e nos nossos resultados, podemos for-
mular algumas sugestdes que podem contribuir para alimentar o de-
bate em relagdo a saude como uma érea critica da educagao interre-
lacionada com o meio ambiente e a educagdo em ciéncias:

. Uma abordagem abrangente que cubra o ensino de co-
nhecimentos e competéncias em saide na sala de aula,
contribuindo para mudar o ambiente fisico e social da
escola, e para criar vinculos com as familias e comuni-
dade em geral. Isto é ainda mais importante se o nivel
socioecondmico das escolas for baixo.

. O objetivo principal do sistema de ensino é, ainda, a
construgdo do conhecimento, pelo que as escolas dao
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pouca prioridade a promogdo da saide. Mas esta deve ser
incorporada nos objetivos escolares, tomando em consi-
deragdo a forma como os professores percepeionan i sua
missdo, bem como atendendo as restrigdes do ambiente
escolar. Anseios e politicas nacionais e 0 apoio da comu-
nidade local, por um lado, e a disponibilidade de recursos
para as atividades diarias de sala de aula, por outro, sio
fatores chave da implementagéo de uma abordagem con-
textualizada de promogdo da saude escolar,

. Prioridade: capacitar os atores locais, uma vez que sao
as pessoas mais competentes para lidar com as desigual-
dades. Assim, é necessario proporcionar oportunidades
de capacitagdo dos professores com cursos de formagao
continua especificos, bem como para os pais, assistentes
sociais, médicos, enfermeiros, conselheiros da cidade,
voluntarios das ONGs locais. A prioridade ¢ o desen-
volvimento de boas praticas de promogdo da satde e da
melhoria do meio ambiente da escola. Sdo trés os fatores
que tém um impacte significativo nas praticas de ensino e
da promogdo da saude: interesse pessoal na promogéo da
saude, formagao especifica e trabalho coletivo ao nivel da
escola no seu todo (JOURDAN et al., 2008).

. Uma politica sustentavel: estudos mostram que o impacte
dum programa de promogdo da saude ¢ mais rapido e
mais forte se a escola estiver numa drea privilegiada, e
os resultados de programas centrados no meio ambiente
escolar mostraram ser muito sensiveis as desigualdades
sociais (JOURDAN, 2011). Especial atengdo deve ser
dada aos diferentes contextos em que as escolas se in-
serem como, por exemplo, 0 meio rural e o meio urbano
(GONGCALVES; CARVALHO, 2010).

Para melhorar os niveis de literacia das criangas e jovens, ndo
s6 a promogdo da saude deve ser incluido no quotidiano escolar,
mas também deve ser fornecido o desenvolvimento profissional
dos professores e sua capacitagdo (“‘capacity building™). Isto inclui
a formagdo de professores, da equipa de apoio escolar, recursos e
instrumentos, bem como ‘lobbying” institucional. Servigos de apoio
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aos professores devem ser implementados por instituicdes de ensi-
no superior, incluindo universidades, responsaveis pela formagao de
professores. SO programas bem planeados para promog¢do da saude
que contribuam para ajudar os alunos a aumentarem o seu conheci-
mento cientifico, para adquirirem capacidade de pensamento critico
e de competéncias para a vida os podera conduzir a elevar o seu ni-
vel de literacia em satde (ver Figura 1). Para tal, ¢ fundamental que
o programa de promogao de satde escolar inclua a identificagdo dos
determinantes sociais da satide na escola especifica. Desta forma,
devem ser feitos esforgos para “ir buscar os alunos onde eles estdo’,
contribuindo, assim, para reduzir as desigualdades na satde entre
criangas e jovens de diferentes grupos socioeconomicos e assim le-
vando a aumentar os ganho em satde de toda a populagédo escolar.
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CAPITULO 5

A EXPERIMENTACAO NO
ENSINO DE CIENCIAS:
reflexdes a partir da Teoria da Atividade

Juliano Camillo
Cristiano Rodrigues de Mattos

5.1 Introducio

As atividades experimentais tém sido utilizadas ha mais de
um século como um recurso de ensino-aprendizagem de ci€ncias.
Muitos professores e pesquisadores defendem que a experimenta-
¢do é a marca das ciéncias da natureza e consideram fundamen-
tal a presenga do laboratorio na educagéo cientifica (TRUMPER,
2003; HOFSTEIN; LUNETTA, 2004). O laboratério didatico e a
possibilidade de realizar atividades praticas diferenciam a ciéncia
escolar das outras disciplinas (MILLAR, 2012). Exemplos desta
importancia podem ser encontrados no Brasil quando se atribui,
muitas vezes, o fracasso do ensino de ciéncias a escassa utilizagdo
de atividades desta natureza (BORGES, 2002), e também fora do
Brasil, como os grandes projetos PSSC e Nuffield, desenvolvidos
a partir da década de 1950, fortemente centrados nas atividades de
laboratério, buscando uma educagio cientifica que se aproximasse
do cotidiano dos cientistas. Nos documentos oficiais também sdo
feitas referéncias (e sugestdes para) a utilizagdo da experimenta-
¢do e os beneficios por ela trazidos (BRASIL, 2000).

Aratjo e Abib (2003) indicam que a utilizagdo de atividades
experimentais tem sido apontada, por professores e alunos, como res-
ponsavel pela diminuigao das dificuldades de aprendizagem. Afirmam,
também, que assumem abordagens bastante distintas, que vio desde a
verificagdo de leis e teorias até situagdes que privilegiam que os alunos
possam refletir e rever suas explicagdes sobre os fenémenos,
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