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“Levar o aluno a descobrir 0 seu proprio corpo € a sua
relacdo com o mundo é um passo fundamental para a
formacdo da sua identidade (...) Serd, portanto, através
da observacao, da analise, da reflexdo e da manipulacao
dos novos conceitos de vida/saude/doenca que o jovem
ird incorporando héabitos e conhecimentos indispensaveis
para manter ou adquirir satde e conquistar melhor
qualidade de vida”

(Darcy Ribeiro, 1985).
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Resumo

A satde ¢ um conceito positivo, um recurso quotidiano que implica “um estado completo
de bem-estar fisico, social e mental ¢ ndo apenas a auséncia de doenga ¢/ou enfermidade”
(WHO, 1948). Dentro desta perspetiva, a Educacao para a Saude (EpS) deve ter como
finalidade a preservacéo da salde individual e coletiva. Em contexto escolar, educar para
a salde consiste em dotar as criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores
que os ajudem a fazer opgdes e a tomar decisdes adequadas a sua saude e ao tal bem-estar
fisico, social e mental (DGE, 2012).

Neste relatério de estagio pretende-se conhecer a relevancia que os professores do 1°
Ciclo do Ensino Bésico (CEB) atribuem a educacéo para a satde na formacéo dos seus
alunos. Para alcancar este objetivo optou-se pela metodologia de carater quantitativo
procedendo a aplicacdo online dos inquéritos por questionario aos docentes do 1° CEB
gue se encontram ou que ja estiveram a exercer as suas funcdes profissionais em diversas
instituicOes escolares publicas e privadas de Portugal continental e das ilhas da Madeira
e dos Acores. Nesta investigacdo participaram 60 docentes, dos quais 57 lecionam o 1°
CEB e 3 lecionam outros ciclos (1 leciona o 2° CEB, 1 leciona o0 3° CEB e 1 leciona
Educacao Especial).

Os resultados demonstram que, apesar de haver uma necessidade de maior clarificacao
sobre as finalidades especificas da EpS no contexto, aparentemente, os professores do 1°
CEB tém uma percecédo positiva da EpS, dado que reconhecem a sua importancia e os
seus objetivos principais. Observou-se que, embora haja um reconhecimento da
importancia da EpS, a sua integracao no curriculo escolar ainda é limitada a poucas areas
especificas. Esta limitacdo na aplicacdo da EpS reflete uma dificuldade em implementar
a interdisciplinaridade, possivelmente devido as dificuldades que os professores do 1°
CEB sentem no processo de ensino e aprendizagem da Educacédo para a Sadde nas suas
aulas. Entre essas dificuldades, destacam-se a extensdo do curriculo escolar que pode
limitar o tempo disponivel para a implementagao de projetos de Educagdo para a Sauide,

a falta de recursos didaticos e a insuficiente formacao inicial e continua.

Palavras-chave: Salde, Educacédo para a Saude, escola, professores do 1°CEB.



Abstract

Health is a positive concept, an everyday resource that implies “a complete state of
physical, social and mental well-being and not merely the absence of disease and/or
infirmity” (WHO, 1948). Within this perspective, Health Education (HPE) must aim to
preserve individual and collective health. In a school context, educating for health
consists of providing children and young people with knowledge, attitudes and values
that help them make choices and decisions appropriate to their health and physical, social
and mental well-being (DGE, 2012).

This internship report aims to understand the importance that teachers in the 1st Cycle of
Basic Education (CEB) attribute to health education in the training of their students. To
achieve this objective, we opted for a quantitative methodology, disseminating online
questionnaire surveys to teachers of the 1st CEB who are currently or have already been
exercising their professional functions belonging to various public and private school
institutions in Portugal. mainland and the islands of Madeira and the Azores. 60 teachers
participated in this investigation, of which 57 teach the 1st CEB and 3 teach other cycles
(1 teaches the 2nd CEB, 1 teaches the 3rd CEB and 1 teaches Special Education).

The results demonstrate that, despite there being a need for greater clarification about the
specific purposes of EpS in the context, apparently, 1st CEB teachers have a positive
perception of EpS, as they recognize its importance and main objectives. It was observed
that, although there is recognition of the importance of EpS, its integration into the school
curriculum is still limited to a few specific areas. This limitation in the application of EpS
reflects a difficulty in implementing interdisciplinarity, possibly due to the difficulties
that 1st CEB teachers experience in the process of teaching and learning Health Education
in their classes. Highlights include the extension of the school curriculum, which can limit
the time available for implementing Health Education projects, the lack of teaching

resources and insufficient initial and continuing training.

Keywords: Health, Health Education, school, 1st CEB teachers.
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Introducéo

O contributo das escolas para a saude e bem-estar dos alunos tem vindo a ser largamente
reconhecido por diversas organizacdes mundiais e internacionais, nomeadamente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Fundo das Nac¢Bes Unidas para as Criancas
(UNICEF), a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), a Unido Internacional de Promocédo da Salude e de Educacgéo para a Saude
(UIPES), entre muitas outras (Jourdan, 2011).

Estas organizacGes recomendam que as questdes da salde se devem explorar e aprender
na escola do mesmo modo que os conhecimentos, atitudes e habitos de outras areas
cientificas por, na sua globalidade, constituirem aspetos relevantes para a vida em
sociedade (Jourdan, 2011).

Esta realidade responsabiliza o Sistema Educativo por novos desafios, nomeadamente,
educar para a diversidade de valores, promover a salde, a formagédo e a participagdo civica
dos alunos, num processo de aquisi¢do de competéncias que suportem as aprendizagens
ao longo da vida e que promovam a autonomia (CDSS, 2010).

A OMS, no contexto europeu, em Health for all determinou metas de salde onde a
promocao da saude e os estilos de vida saudaveis teriam uma abordagem privilegiada no
ambiente escolar e 0s servicos de saude um papel fundamental na promocéo, prevencao,
diagnostico e tratamento, relativamente a salde das criancas e a escolarizacdo (CDSS,
2010).

Em consequéncia de toda esta conjuntura politica, a Direcdo Geral da Educacdo (DGE)
apresentou 0 novo Programa de Apoio a Promocéo e Educacdo para a Saude (PAPES),
que foi homologado no dia 3 de setembro de 2014, com as seguintes areas de intervencgao:
Saude Mental e Prevencdo da Violéncia, Educacdo Alimentar e Atividade Fisica,
Comportamentos Aditivos e Dependéncias e Afetos e Educacdo para a Sexualidade
(DGE, 2014).

Deste modo, a educagdo para a sade em contexto escolar tem tido uma atencao crescente
nas politicas publicas de educacdo e é reconhecida como uma &rea complexa e
fundamental para o desenvolvimento de competéncias promotoras de satde nas criancas
e jovens. Sao diversos os autores que defendem que uma boa educacdo melhora os
resultados em saude e favorece a promog&o ativa da salde na escola, permitindo melhorar
os resultados académicos dos alunos (St Leger et al, 2010).

Pelo que foi aludido, esta area tem-se revelado num grande desafio para os profissionais,

tanto da area da educagdo como da saude.



Assim, enquanto enfermeira e futura docente, desde logo, despertou-se em mim o
interesse na educacdo para a salde em contexto escolar por acreditar que esta é uma area
de uma importéncia primordial. Se por um lado sera através dela que se podera promover
habitos saudaveis e, consequentemente, uma prevencao da doenca, por outro, considera-
Se que as criancas e 0s jovens em idade escolar poderdo criar e enraizar habitos de saude
que permanecerdo para toda a vida.
Para além do referido, durante a préatica de estagio supervisionado I, fui confrontada com
alguns sinais que indiciam a dificuldade por parte dos professores em abordar esta
temaética.
Face ao expresso, emerge a seguinte inquietacao:

Qual a relevancia que os professores do 1° Ciclo do Ensino Béasico atribuem a
Educacao para a Saude na formacao dos seus alunos?
Estruturalmente o presente trabalho encontra-se dividido em quatro partes.
Na primeira parte é apresentado o quadro teoérico de referéncia a investigacdo, apés a
realizacdo de uma revisdo de literatura sobre o . Nele, aborda-se a area da saude,
destacando-se a sua promocdo e interligando-a a area da educacdo, fomentando a
necessidade de tal relacdo como estratégia na educacéo para a sadde. E também realizado
0 enquadramento da educacdo para a salde no contexto escolar, a sua importancia, e as
adaptacGes que foram sendo necessarias realizar para desenvolver estas tematicas em
ambiente escolar. Para finalizar esta parte, configura-se a transversalidade que a educacéo
para a saude assume e que lhe é caracteristica, as dificuldades sentidas pelos docentes?
bem como os materiais de apoio e recursos didaticos utilizados no processo de ensino e
de aprendizagem desta temaética.
A segunda parte é o resultado do estudo empirico que aborda a problematica da
investigacdo bem como as hipdteses, os objetivos, a metodologia de investigacdo e o
cronograma com enfoque nas tarefas que se realizaram durante este trabalho.
Numa terceira parte, apresentam-se a andlise e o tratamento de dados a luz do
enguadramento tedrico descrito na primeira parte.

Finalmente, apresenta-se um balanco final deste trabalho com as consideragdes finais.



Parte |- Enquadramento teorico

1. A Educacdo para a Saude

Neste capitulo, antes de definirmos conceptualmente o que é a Educacdo para a Saude
(EpS), convém definirmos alguns conceitos que lhe estdo estreitamente associados,

concretamente, Salde, Saude Publica e Promocéo da Saude.

1.1. Saude

Tendo sido objeto de varias abordagens e investigacdes, o conceito de saude sofreu
mudancas significativas no Gltimo século, fruto das transformacgdes por que passou a
Humanidade em termos politicos, econémicos e sociais, abandonando-se o conceito
negativo, de “auséncia de doenga”, para ser considerado positivamente como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”, segundo a OMS, no seu documento constituinte (WHO, 1948). Neste
sentido, “A saude surge, assim, como a resultante de um equilibrio perfeito entre trés
factores — fisico, mental e social — que se apresentam estritamente interdependentes”
(Costa, 1995, p.5).

Contudo, esta definicao foi alvo de inimeras criticas, pois definir a sadde como um estado
de completo bem-estar faz com que a salde seja algo ideal, mas inatingivel.

Deste modo, em 1975, Terris analisou a definicdo supracitada, e, numa perspetiva de
epidemiologista, classifica-a de “vaga e imprecisa com uma aura utopica” (citado por
Lancaster & Stanhope, 1999, p. 289). Por este motivo, definiu-a como “um estado de
bem-estar fisico, mental e social, com capacidade de funcionamento e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade” (Terris, 1975, citado por Carvalho & Carvalho,
2006, p. 8). A intengao do autor, ao introduzir a terminologia “capacidade para funcionar”
e excluir o “completo”, foi a de tornar a defini¢do numa abordagem mais realista,
abrangente e operativa, promovendo uma estrutura adequada e util para a promogéo e
educacdo para a saude. Esta visdo justifica-se, uma vez que, para algumas pessoas, ter
salde é ser capaz de realizar as suas atividades da vida diarias, mesmo tendo alguma
doenca ou limitacdo; € ser capaz de se adaptar ao meio de forma funcional, mesmo com
alguma deficiéncia ou incapacidade.

Neste sentido, a OMS (1946), que pretende “a realizagdo para todas as pessoas do mais

3



alto nivel possivel de saude” (p.1), langa, na Assembleia Mundial de Saude, em 1977, o
movimento “Satde para todos no ano 2000, ponto de partida para as grandes
transformacgfes subsequentes. Desta forma, é assumido como meta que o objetivo
principal dos governos e da OMS seria que toda a populacdo do planeta deveria alcancar,
no ano 2000, um nivel de salude que conduzisse a uma vida social e economicamente
produtiva (OMS, 1978). A partir daqui numerosas iniciativas foram sendo
implementadas, produzindo avancos significativos de modo a ampliar as agdes em saude
e a atingir a satde para todos.

A Declaracdo de Alma-Ata, produzida numa conferéncia internacional focada nos
cuidados de saude primarios foi um dos marcos que contribuiu para este progresso e que
permitiu afirmar que se entrava numa nova era, quer na forma de conceber a saude e a
doenca, quer na forma de intervir. Este documento definiu uma politica de valorizacéo do
conceito saude, afirmando-a “como um direito humano fundamental”, considerando-a
intimamente relacionada com o desenvolvimento econdémico-social e com a qualidade de
vida da sociedade, que exige vontade politica, participacdo organizada da populagéo,
responsabilidade e autodeterminacédo das pessoas (Silva, 2002, p. 11).

Mais tarde, na Carta de Ottawa, em 1986 OMS (1986), a Saude ¢ definida como “um
conceito positivo, que acentua 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas”. A saude resulta dos cuidados que cada pessoa é capaz de prestar a si propria e
aos outros; ser capaz de tomar decis6es e de assumir o controlo sobre a sua vida; assegurar
que a sociedade em que vive cria condi¢fes para que todos 0s seus membros possam
gozar de boa salde. Este documento aponta que a casa, as escolas, o local de trabalho, a
comunidade, ou seja, os “contextos onde as pessoas viviam, consoante a sua idade, a sua
cultura, a sua atividade, os seus interesses” sdo pré-requisitos para a saude (Ribeiro,
2015).

Déjours, em 1993, citado por Carvalho & Carvalho (2006) apresenta uma definicao
dinamica do conceito saude. Assim, para o autor, a saide ¢ “a capacidade de cada homem,
mulher ou crianca criar e lutar pelo seu projecto de vida, pessoal e original, em direc¢éo
ao bem-estar” (p. 9). Esta defini¢do assume a existéncia de perce¢des diferentes de saude
consoante o género ou a faixa etaria, bem como o individuo ser orientado por objetivos
para a construcdo do seu percurso, tendo em vista a sua realizagdo pessoal. Ter saude,
significa ter a oportunidade de uma vida social e economicamente produtiva. Dai a
mencao ndo apenas a componente de bem-estar fisico e mental, mas também a incluséo

da componente de interagdo e bem-estar social (Barros, 2009).



Para a maioria das pessoas estar de boa saude € ter capacidade de desenvolver as suas
atividades de vida diarias. E possivel a presenca simultanea de satide e de certas doengas,
numa fase precoce, ainda sem sintomatologia, nem limitagdo funcional.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define a salde como uma representacdo mental da
condicdo individual e do bem-estar, que é variavel ao longo do tempo: “A salde € o
reflexo de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de
equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto
emocional, espiritual e cultural” (OE, 2002, p. 7).

Numa perspetiva ecoldgica, a saude é considerada um elemento fundamental na evolucao
das espécies vivas. Para ter saide néo é suficiente estar vivo, é essencial que haja energia
e vigor para atuar, que haja relaxamento e calma para refletir num estado de vigilancia
ativa, mesmo na auséncia de acdo, que haja expectativas de futuro, que haja equilibrio
entre eles e 0 ambiente onde tudo ocorre (Oliveira, 2009).

Considerando que a satde é o aspeto mais crucial e prioritario na vida humana, Aggleton
& Homans (1987) e, seguidamente, Ewles & Simnett (1999) (citados por Gaspar,2013)
identificaram dimensdes do conceito de saude classificando-as como dimensdes fisica,
mental, emocional, social e espiritual. Segundo Ribeiro (1998), conforme mencionado
por Gaspar (2013), cada dimensdo abrange uma série de categorias que podem existir em
harmonia umas com as outras, incluindo:

Dimenséo fisica: abrange a condicédo fisica, a alimentagdo, os cuidados médicos e o
controlo do abuso de substancias;

Dimensdo emocional: inclui a gestdo do stress, e os cuidados com as crises emocionais;
Dimenséo social: abrange relagdes com amigos, familia e comunidade;

Dimensé&o intelectual: abrange a educagéo, o desenvolvimento da carreira e a realizacdo
intelectual;

Dimens&o espiritual: abrange aspetos como o amor, a esperanga, a caridade e os objetivos
de vida (p.7).

Deste modo, ao pensar no conceito de saude, “de acordo com a dimensao mais valorizada
pelas pessoas, profissionais ou ndo de salde, podem obter-se significados distintos do
conceito” (Fernandes, 2010, p.25).

A salde, depende de mudltiplas variantes ou fatores que, de diversas formas, atuam
positiva ou negativamente, no estado do individuo (Melo, 2020). E, portanto,
condicionada por determinantes da satde definidas pela OMS em 1998 como “o conjunto
de factores pessoais, sociais, economicos e ambientais que determinam o estado de saide
de individuos ou populagdes” (Fernandes, 2010, p.26). Os determinantes que se destacam

sdo 0 ambiente, envolvem o habitat, qualidade de ar, qualidade da adgua; o estilo de vida,



manifestando igualmente uma ampla relevancia, onde englobam a alimentacdo, a
atividade fisica, o consumo de substancias, os comportamentos sexuais e, mais
recentemente, 0s comportamentos compulsivos associados as dependéncias sem
substancia, como a internet ou os jogos. Importa ainda mencionar, neste ambito de
determinantes, a dimensdo bioldgica de cada individuo, que esta relacionada com os
processos ndo intencionais das pessoas, como a idade e a genética; os determinantes
sociais e econdmicos que incluem a pobreza, emprego, e exclusdo social e, ainda, 0s
determinantes de acessibilidade, como a educacéo, saude, servi¢os sociais, transportes, 0s
quais interferem amplamente na saude direta dos individuos (Melo, 2020).

Em suma, o estudo da saude é um desafio, sendo um conceito dindmico e dificil de definir
(Albuquerque & Matos, 2006). Voltando a defini¢ao inicial de satide da OMS como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”, muitos argumentam que uma pessoa pode ndo estar num estado de
completo bem-estar sem estar doente (Néné & Sequeira, 2020). Por exemplo, alguém que
dorme pouco durante duas noites seguidas pode ndo estar “num estado de completo bem-
estar fisico mental e/ ou social”, embora nao esteja doente no sentido comum da palavra
(Néné & Sequeira, 2020, p.3). Apesar da controvérsia, importa referir que, a definicédo
original da OMS permanece inalterada desde o ano em que foi definido (Néné & Sequeira,
2020).

1.2. Da Saude Publica a Promocéo de Saude

Observado a evolucédo do conceito de saude e a forma como esta tem sido diferentemente
encarada ao longo do tempo, deparamo-nos inevitavelmente com os conceitos de Salude
Publica (SP) e de Promocao da Saude (PrS)ue parece ser nos dias de hoje, cada vez mais
imprescindivel.

O conceito de Saude Pablica modificou-se ao longo dos anos e foi acompanhando a
evolucdo da sociedade, do conhecimento e meios técnicos, que sofreram grandes
transformac6es na segunda metade do século XX.

Etimologicamente a expressdo «Salde Publica» significa saude do povo, das
comunidades ou de grupos de popula¢des humanas no meio ambiente em que vivem, em
complementaridade a «Saude Individual» ou de cada individuo (Ferreira, 1990).

Pode dizer-se que a SP tera comecado quando o Homem se comecou a aperceber de que,

da vida em comunidade, resultavam problemas para a saude dos individuos que a



constituiam e foi descobrindo estratégias para diminuir ou evitar esses problemas. Os
resultados obtidos através da aplicacdo dessas estratégias, conduziu ao estabelecimento
de medidas e criagdo de habitos. Estes, sob a forma de regras, leis ou préaticas individuais
e comunitarias, constituiram um esboc¢o de uma atuacao coletiva e coordenada, visando a
obtencdo de bem-estar e a preservacao da saude (Ferreira, 1990).

O movimento de SP intensificou-se em todos os paises desenvolvidos e estendeu-se aos
paises e regides subdesenvolvidas, impulsionado, essencialmente, por trés fatores
(Ferreira, 1990):

e A criacdo da OMS, através da carta das Nacgdes Unidas (1945), que entrou em
funcionamento em 1948, como agéncia oficial de coordenagéo no campo da salde a nivel
internacional, com o objetivo de ajudar os paises membros a organizarem os seus proprios
servicos de salde e a lutar contra as grandes doencas;

e A pressdo social e politica sobre os governos no sentido do aperfeicoamento das politicas
de saude;

e O progresso da medicina (p.7).

De acordo com a OMS, a SP ¢ definida como “a arte e a ci€ncia de prevenir a doenga,
prolongar a vida e promover a saude através de esforcos organizados da sociedade”
(OMS, 1988). Esta definicdo combina o rigor da ciéncia com a criatividade da arte,
visando promover, prevenir e aumentar a esperanca de vida, como missdo de toda a
sociedade. As atividades de SP tém como meta fortalecer o sistema de cuidados e
aprimorar os servicos de salde para garantir a saude e o0 bem-estar dos cidadaos, evitando
que sua saude se deteriore. Ou seja, 0 seu foco esta na abordagem abrangente da salde e
do bem-estar como um todo, e ndo apenas na eliminacao de doencas especificas.
Segundo a opinido do médico de Saude Publica, Rui Portugal (2019), nos ultimos anos,
foram identificados novos desafios de SP para os tempos mais proximos:
1. Alteracdes climaticas com efeitos na salude dos cidadaos;
2. Epidemias descontroladas de doencas cronicas;
3. Resisténcia crescente dos agentes microbiologicos patogénicos aos
antimicrobianos;
4. Progressao de desigualdades, iniquidades e desequilibrios acentuados entre
comunidades.
A estes quatro desafios pondera-se acrescentar outros, como 0 potencial impacto de
utilizacdo generalizada de tratamentos ndo convencionais ou a descrencga na protecao das
vacinas (Portugal, 2019). Neste sentido, a saude ndo pode ser responsabilidade exclusiva

do Estado ou dos servicos de salde. Ou seja, é necessario um esfor¢co conjunto e



coordenado, envolvendo as autarquias, as empresas, as organizagdes sociais e nao-
governamentais e os proprios cidadaos (Portugal, 2019).

Assim, num mundo em mudanca, a SP enfrenta o desafio das doencas transmissiveis,
baseadas em patologias infeciosas, tal como a Covid-19, que originou a ultima pandemia
e afetou milhdes de pessoas, enquanto o aumento das doencas ndo transmissiveis é
alarmante. Atualmente, as doencas ndo transmissiveis, como patologias cardiovasculares,
patologias respiratdrias cronicas, neoplasias, diabetes mellitus, patologias osteoarticulares
e perturbacdes da saude mental, compfem a maior causa de morbilidade e mortalidade
nas sociedades desenvolvidas. Em Portugal, as doencas cérebro-cardiovasculares e o
cancro encontram-se entre as principais causas de mortalidade, constituindo-se um
importante problema de salde publica (SNS, 2018). Estas patologias cronicas tém como
etiologia comum um conjunto de fatores relacionados com os estilos de vida individuais,
correspondentes as areas da nutricdo, exercicio fisico, consumo excessivo de substancias
etilicas, tabagismo e méa gestdo do stress (SNS, 2018). Intervir nestes determinantes surge
como uma estratégia de salde essencial que permitira obter, a médio prazo, vantagens
consideraveis em termos de reducdo do predominio de doencas cronicas e dos custos
econdmicos e sociais que lhe estdo associados (SNS, 2018).

Estes desafios complexos, tanto das doencas transmissiveis como ndo transmissiveis,
requerem uma abordagem coordenada, abrangente e unificada, que englobe mudancas em
diversos niveis, desde o individuo até a sociedade como um todo, visando alcancgar
melhorias significativas na satde. A PrS € uma das chaves destes grandes desafios.
Pensa-se que a primeira abordagem a PrS possa ter surgido em meados do século XX,
pelo médico Sigerist, em 1946. Nos seus apontamentos, este autor, aborda a medicina
através de quatro grandes componentes: a promoc¢ao da salde, a prevencao da doencga, a
recuperacdo do doente e a reabilitacdo (Ribeiro, 1994).

No entanto, o seu reconhecimento advem de meados de 1974, na sequéncia da publicacdo
da obra de referéncia A new perspective on Health of Canadians (Novas perspetivas sobre
a Saude dos Canadenses), no Canada, onde foi salientada a importancia de intervencoes
para prevenir a doenca e promover o bem-estar (Oliveira , 2005). Este relatério realgou a
responsabilidade de cada individuo sobre a sua salde, identificou desigualdades sanitarias
que sdo determinantes na saude das populacdes e verificou-se que o nivel de satde de
uma comunidade resulta da interacdo dos determinantes de satde (Lalonde, 1974 citado
por Laverack, 2008). Segundo Precioso (1992) (citado por Carvalho & Carvalho, 2006,

p. 13), nessa altura, as determinantes em salde eram:



e A Biologia Humana (genética, envelhecimento);

e O Meio Ambiente (contaminacdo fisica, quimica, bioldgica e sociocultural);

e O estilo de vida (comportamentos ligados a saude);

e O Sistema de Saude (cobertura e acessibilidade).
A estratégia de trabalho, apresentada por Lalonde (1974), preconizava que a combinacao
de melhorias ambientais com mudancas de comportamento, reduziria a morbilidade e as
mortes prematuras (Oliveira, 2005).
Apos o surgimento deste modelo, a evolucédo deste conceito foi evidente devido aos ciclos
de conferéncias promovidos pela OMS desde entéo, para darem resposta a novos desafios
na rea da saude.
A Primeira Conferéncia Internacional de PrS foi realizada em Ottawa na qual resultou a
Carta de Ottawa para a PrS. Aqui a PrS ¢ definida como um “processo que visa aumentar
a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua sadde, no sentido
de a melhorar” (OMS, 1986, p.1). Pode ler-se também que “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” (OMS, 1986, p.1). No entanto, refor¢a o documento, “a promogédo da
salde ndo é uma responsabilidade exclusiva do setor da salde, pois exige estilos de vida
saudaveis para atingir o bem-estar” (OMS, 1986, p.1) e, além disso, a salde ndo depende
apenas dos comportamentos saudaveis, adotados individualmente por cada pessoa,
também é necessario que as comunidades retinam as condi¢des para o desenvolvimento
das potencialidades individuais e coletivas. Torna-se por isso fundamental melhorar a
informacdo e a educacdo para a saude, de modo a apoiar e capacitar as comunidades para
se manterem saudaveis.
De acordo com OMS (1986), é prioritario o desenvolvimento de competéncias individuais
bem como o refor¢o da agdo comunitaria, através da reorientacdo dos servigos de saude
no sentido da promocéo da saude, partilhando o poder com outros setores e com as
proprias populagfes. Para isso, recomenda a capacitagdo das pessoas para aprenderem
durante toda a vida, preparando-as para as suas diferentes etapas e para enfrentarem as
doencas cronicas e as incapacidades.
Em suma, so cinco as estratégias de promogao da saude de acordo com a Carta de Ottawa
para a PrS: (i) construir politicas saudaveis; (ii) criar ambientes favoraveis; (iii) reforcar
a acdo comunitaria; (iv) desenvolver competéncias pessoais; (V) reorientar os servigos de
saude (OMS, 1986).



Na sequéncia deste importante momento, surgiram outras conferéncias. Em 1988,
ocorreu, na Austrdlia, a Conferéncia de Adelaide destinada & definicdo de Politicas
Publicas Saudaveis. Posteriormente, na Suécia, em 1991, decorreu a Conferéncia de
Sundsvall subordinada a criacdo de Ambientes Favoraveis a Saude. Com a pretensdo de
responder aos desafios da Promogédo da Saude no Século XXI, surge a Declaracao de
Jacarta sobre a Promogdo da Saude, em 1997. Em 2000, ocorre, na Cidade do México, a
5* Conferéncia Global sobre a Promog¢ao da Saude com a tematica, “Rumo a uma Maior
Equidade” que resultou na Declaragdo Ministerial do México para a Promogéo da Saude.
Em 2005, na cidade de Banguecoque na Tailandia, decorreu a 6.2 Conferéncia
Internacional sobre Promogao de Satude: “Promogao da Satide num Mundo Globalizado”.
Em 2009, realizou-se na cidade de Nairobi no Quénia, a 7.2 Conferéncia Internacional
sobre Promogdo de Satde: “Chamada para a A¢ao”. Em 2013, na cidade de Helsinquia
na Finlandia, decorreu a 8.2 Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude de onde
resultou a Declaragéo de Helsinque sobre Satde em Todas as Politicas ( Akerman, 2013).
A 92 Conferéncia Global de Promogdo da Saude, promovida pela OMS, foi realizada em
Xangai, na China, nos dias 20 e 24 de novembro do ano de 2016 e o tema aglutinador foi
a “Promocdo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”. Por ultimo, em 2021,
organizou-se a 10° Conferéncia Global de Promocéo da Saude, com o apoio da Finlandia
e dos Emirados Arabes Unidos. Esta foi realizada virtualmente devido aos contingentes
da pandemia de SARS-COV-2 e teve como tema central: bem-estar, equidade e
desenvolvimento sustentavel. A Conferéncia abordou 0 modo como a promocao da satde
pode promover o bem-estar. Foi a primeira vez que a OMS abordou 0 bem-estar como
tema de uma grande conferéncia. Segundo a Coordenadora de Promogdo da Saude da
VPAAPS/Fiocruz, Adriana Castro, que acompanhou a 10* Conferéncia, “é¢ importante
enfatizar que os debates e reflexdes produzidos remetem ao discurso de Sérgio Arouca na
82 Conferéncia Nacional de Saude, reafirmando que é impossivel pensar em saude e bem-
estar sem que exista alimentacdo, moradia, educacéo, trabalho, renda, lazer e democracia.
Ao mesmo tempo, é central compreender — como lembrou Prof® llona Kickbusch, que
empoderamento € sobre protagonismo politico para lutar pela garantia de saude, equidade
e bem-estar, de modo que precisamos reforcar o trabalho com territdrios e suas
comunidades na producdo de solugdes” (OMS, 2021).

Em cada uma destas conferéncias foi atualizada o conceito de PrS e o que lhe esta
associado em termos de educagdo para a saude e que vieram, entre recomendacdes e

cartas, apoiar e complementar a Carta de Ottawa, partilnando e desenvolvendo valores,
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principios e estratégias da acdo da promocéo da saude (Dias , 2006).

Na atualidade, de acordo com Laverack (2008), a promocéo da salde pode ser descrita
como uma relacdo entre o Estado (regulador das oportunidades de salde), as economias
de mercado (criadoras das oportunidades e dos riscos da salde) e 0s grupos comunitarios
(que através de propositos individuais ou coletivos, influenciam o Estado e as economias
de mercado, assim como a sua propria satde). A OMS define promogéo de salde como
“um processo que visa tornar a pessoa apta a assumir o controlo e a responsabilidade da
sua saude”, ou seja, promover a saude ¢ aumentar o controlo que as pessoas tém sobre a
sua saude (Laverack , 2008, p.12).

Face ao referido, é, portanto, percetivel que a PrS requer a participacdo do individuo e da
comunidade na defini¢do dos problemas, na tomada de decisfes e nas medidas necessarias
para modificar e melhorar os determinantes da satde (Carvalho, 2002 citado por Faria &
Graca, 2004).

Na sessdo de encerramento do IV Congresso Nacional de Saude Publica, em Viseu,
presidida pela Secretéria de Estado da Promogao da Salde, Margarida Tavares, ficou bem
claro que, para que Portugal tenha uma populacdo mais saudavel, é essencial investir
fortemente na prevencéo de doencas e na promocao da saude, combater as desigualdades
e capacitar os cidadaos e as comunidades. Conclui-se que “A promogao da satde ¢ a satde
publica devem ter um papel mais relevante na definicao das politicas publicas de todas as

areas do nosso pais” (Tavares, 2023).

1.3. Educacéo para a Saude: uma estratégia na promocao da saude

Atualmente, a salde € mais do que um objetivo a alcancar, € um recurso essencial para o
dia a dia. Por isso, é crucial garantir que todos tenham o direito de aprender como manter
e melhorar a sua qualidade de vida.

Surge assim a Educacdo para a Saude (EpS) que, de uma forma simplista, pode ser
descrita como uma estratégia de Promocéo da Saude.

A primeira vista, a educacio e a salide parecem ser areas separadas, mas ambas so de
extrema relevancia para o bem-estar humano. No entanto, ao examinarmos mais de perto
cada conceito, percebemos a inter-relacédo entre eles, levando a questdo de se estamos no
ambito da satde ou da educacéo (Oliveira & Fonte, 2008).

Sabendo que o processo da propria educacdo implica, ao longo da vida, um processo com

0 objetivo de ser mais verdadeiro, justo e feliz, este interliga-se automaticamente com a
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procura de bem-estar de todo o ser humano, levando-nos naturalmente a nogédo de saude
(Carvalho & Carvalho, 2006).

A educacdo, ao promover o desenvolvimento das habilidades humanas, € vista como uma
das formas mais eficazes de elevar tanto a qualidade de vida quanto o nivel de saude das
pessoas (Gonzalez, 1998, citado por Carvalho & Carvalho, 2006).

Ao reunirem-se os dois termos numa mesma expressdo — Educacdo para a Saude —
estamos perante um processo que incorpora diversas estratégias para capacitar tanto os
individuos quanto a comunidade a adotar ou a modificar comportamentos que contribuam
para um nivel de saide mais elevado, quer dizer, um melhor nivel de saude (Carvalho &
Carvalho, 2006). Alcangamos, desta forma, uma defini¢cdo que se corporiza nas palavras
de Tones & Tilford (1994) citado por Carvalho & Carvalho (2006)

Educacdo para a Saude é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com satde e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudangas de convicgbes e atitudes; pode facilitar a aquisicdo de
competéncias; pode ainda conduzir a mudangas de comportamento e de estilos de vida

(p. 22).
Assim, o conhecimento é essencial, mas a educacdo para a salde ndo é apenas a
transmissdo de contelidos, ideias ou informagdes (Calvinho & Amorim, 2015). E
necessario compreender para que depois se possa agir, dai o equilibrio entre a teoria e a
pratica.

A educagdo para a salde assume-se como um processo de capacitacdo, participacao e
responsabilizacdo dos individuos que os leve a sentir-se competentes, felizes e
valorizados, ao adotar e manter estilos de vida saudaveis. A educacéo para a satde ndo se
pode limitar a adotar uma abordagem especifica da doenca, nem privilegiar apenas a sua
informacdo ou as suas caracteristicas instrumentais. Implica além disso uma resposta
organizada do sistema no sentido de permitir que esta educacdo para a salde tenha
repercussao na vida dos jovens, no seu quotidiano, nomeadamente tornando acessiveis
cenarios e contextos promotores de salde (Matos, 2006, p. 28).

De acordo com Green et al (1988) citado por Mandim (2007), a EpS é entendida como,
qualquer combinacdo de experiéncias de aprendizagens planificadas, destinadas a
promover as mudancas voluntarias de comportamentos saudaveis. Devido a natureza
planificada, essas experiéncias requerem um conhecimento aprofundado da pessoa ou da
comunidade, bem como uma reflex&o sistematica.

Educar os individuos para a saude é criar condi¢Ges para eles se transformarem e saberem
0 porqué das coisas. Ou seja, a EpS ndo se limita apenas a aumentar e a organizar 0s

conhecimentos, mas, em mudar a forma de entender, expressar e viver a vida. Assim, é
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necessario que ocorram mudancas em direcdo a comportamentos mais saudaveis. Trata-
se de um conceito positivo que valoriza 0s recursos sociais e individuais, assim como as
capacidades fisicas, tendo como objetivo o bem-estar total. Tem em consideracdo as
necessidades, as percecdes, valores, cultura e opc¢des de vida de cada individuo,
“contribuindo para o empoderamento individual e da comunidade” (Calvinho & Amorim,
2015).

Nas palavras de Amorim (1999), citado por Aradjo (2004, p.26), a EpS, sendo um
processo educativo, ¢ encarado como um “continuo e gradual de educacdo e
aprendizagem que demora varios anos. Comeca na primeira infancia e desenvolve-se ao
longo da vida...” Hjort (1987), citado por (Araldjo, 2004), compara este processo a uma
escada pela qual:

(...) cada individuo deve subir. Cada degrau representa uma fase: inicia com a
comunicacdo, segue-se a compreensao dos factos, acredita-se que € importante e
necessario mudar algo e actua-se em conformidade. Apos se terem interiorizado algumas
atitudes e habilidades ligadas a crencas e valores, surge a adopg¢éo de um comportamento
mais adequado (p.26).

Para 0 mesmo autor, este processo educativo devera comecar na familia, percorrendo um
ciclo de formacdo, numa interacdo entre um educador e um educando, com o objetivo de
promover nas pessoas competéncias de acao.

A familia é a primeira “escola” da crianga e deve ter como objetivo o bem-estar fisico,
psicolégico, social, afetivo e moral, deve igualmente ter um papel crucial no ultrapassar
de fragilidades inerentes a doenca, mais concretamente a doenca cronica (Gomes de S4,
2019).

Também Rodrigues (2005) enaltece o papel da familia neste processo, “além dos
profissionais de salude e dos professores, sobretudo os pais e as familias desempenham
um papel determinante na promogao e educacgao para a satide” (p.55).

Figueira, et al. (2018) concluiu que a realizagéo de atividades de EpS na familia propicia
a aquisicdo de conhecimentos relevantes, contribuindo para a mudanca nos individuos,
ao fornecer-lhes ferramentas que os capacitam para promoverem autonomamente a sua
salde. Na visdo do mesmo autor, a EpS, para além de promover a salde, capacitar a
pessoa, a familia e a comunidade para melhorar a propria saude, também ira promover a
amplificag&o do conhecimento sobre fatores e condi¢des de risco e aumentar a capacidade
de aceder e usar informagdo de saude. Estes factos serdo determinantes para a tomada de
decisdo em salide e manutencgdo da satde ao longo da vida. Tal entendimento é reforcado

por (Leite, et al., 2015) quando afirmam que “...a informagao ¢ libertadora e ao leva-la a
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populacdo esta-se a participar no nascimento de uma nova geragdo, participativa e
informada...” (p.1577).
Em suma, a Educacdo para a Saude é

uma accdo exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos,
a fim de adquirirem e conservarem habitos de saude saudaveis, aprenderem a usar 0s
servicos de salde que tém a sua disposi¢do e estarem capacitados para tomar, individual
ou colectivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de salde e o
saneamento do meio em que vivem (OMS, 1969, citado por Queirds, 2011)

E um processo que tem como objetivo a promogao, manutencio e restauragio da sadde e
com a qual se pretende obter mudancas nas atitudes e nos comportamentos de forma
consciente voluntéria e efetiva (Hamido et al, 2006). A Educacao para a Salde assume-
se como uma das vias mais promissoras para promover a ado¢do de comportamentos
saudaveis e a modificacdo de condutas prejudiciais a saude. Deve ser um direito de todos
os cidaddos, em qualquer fase da sua vida, comecando na familia, prolongar-se por todas
as etapas do sistema educativo e continuar no local de trabalho, na comunidade, nos meios
de comunicacdo, entre outros. Mas devemos ter em conta que ndo basta fazer chegar a
informacao aos jovens, € necessario que haja boas praticas que sejam assimiladas por eles

e que realmente os facam mudar de atitudes.

2. A implementacéo da Educacéo para a Saude em contexto escolar

A evidéncia cientifica tem demonstrado que as sociedades com maiores indices de doenca
ndo sdo necessariamente as mais pobres, mas as que possuem menores niveis de educagao
(Figueroa, et al, 2011), por isso, a educacdo € considerada como um fator determinante
na salde. Os autores acabados de referenciar acrescentam que a alfabetizacdo e o0s
programas de educacdo ndo formal podem conduzir, de forma significativa, a melhoria
da saude e do bem-estar, centrando-se cada vez mais o conceito de EpS na aprendizagem
e no fortalecimento da autonomia.

Assim, neste capitulo, abordamos a conceptualizagdo do conceito Educacéo para a Salde,
especificamente em contexto escolar. Segue-se a leitura diacronica das Escolas
Promotoras de Saude (EPS) e a transversalidade da Educacdo para a Satde no Sistema
Educativo Portugués. O capitulo termina com as dificuldades que sdo esperadas dos
profissionais de Educacdo no processo de ensino e de aprendizagem na Educacgéo para a
Saude e os materiais de apoio e recursos didaticos utilizados na sua operacionaliza¢do no

1° Ciclo do Ensino Basico.
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2.1. A Educacédo para a Saude em contexto escolar

Segundo Precioso (2004) a maior parte dos problemas de salde causadores de
mortalidade e morbilidade “estao relacionados com o estilo de vida, no qual se incluem
os comportamentos de saude” (Precioso, 2004, p.18). Todavia, face a complexidade do
comportamento, altera-lo e atingir um modo de vida adequado interfere com muitos
aspetos da vida do ser humano. Tal direciona-nos para a “necessidade de actuar
globalmente em todas as esferas, sistemas e sub-sistemas da vida humana para se obterem
mudancas de comportamento efectivas, sustentaveis e duradoiras” (Precioso, 2004, p. 19).
Perante esta realidade, terdo de existir atuagdes ou intervencfes em toda a comunidade
(Carvalho & Carvalho, 2006).

Qualquer pessoa, seja qual for a sua idade, sexo e condi¢cdo econdmica, deve beneficiar
da EpS. No entanto, é primordialmente junto das criancas e jovens que esta acdo se deve
fazer sentir.

A Carta de Ottawa, que advoga em favor da satide em todos os contextos, uma vez que a
EpS nédo é da responsabilidade exclusiva dos servicos de salde, reforca que todos os
setores, nomeadamente o da educacdo, sao responsaveis pela construcdo do bem-estar
global. Ou seja, podemos afirmar que as escolas estdo num lugar de destaque para levar
a (in)formacdo a um grande nimero de pessoas e comecar 0 mais cedo possivel a incutir
um espirito de preocupacdo com os aspetos relacionados com o tema da satde, com a
promocdo e a prevencdo. Considera-se a escola como um ambiente onde toda a
comunidade educativa trabalha em conjunto para oferecer aos alunos experiéncias e
estruturas que promovam e protejam sua saude (WHO, 1996).

De acordo com o manual “SHE, manual para as escolas 2.0” (Vilaca, et al, 2019):

* As criancas saudaveis tém uma maior capacidade de aprendizagem e maior frequéncia
escolar;

* As criangas que frequentam a escola tém mais probabilidades de serem saudaveis;

* Os alunos que tém uma ligacao positiva com a escola e com os adultos significativos
tém uma menor probabilidade de ter comportamentos de risco e tém maior probabilidade
de alcancar resultados de aprendizagem positivos;

* O nivel de instrugdo esta positivamente ligado a prosperidade econémica ¢ a resultados
de saude, a longo prazo; (p.12).

Ainda na ¢tica de Precioso (2004), a escola é considerada um local de eleigcdo para fazer
EpS. Este autor apresenta diversos motivos que explicam claramente esta ideia:
primeiramente, o facto de todas as criangas, mais cedo ou mais tarde, frequentarem o

sistema de ensino, possibilita que a EpS atinja um elevado nimero de criangas (Sanmarti,
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1988; Pardal, 1990; Nebot, 1999, citado por Precioso 2004); depois sdo varios os estudos
gque comprovam que as raizes do comportamento humano se situam na inféancia e
adolescéncia (Sanmarti, 1988; Lima, 1995, citado por Precioso, 2004) , altura em que as
criancas e jovens estdo mais recetivos a adquirem conhecimentos e habitos saudaveis; de
seguida, a EpS nas escolas parece facilitada pela participacdo de profissionais preparados
para educar (Nebot, 1999 citado por Precioso, 2004); por ultimo, ao “abrangermos
individuos em fase de formacéo fisica, mental e social que, normalmente, ainda ndo
possuem habitos insanos, torna mais facil a aprendizagem e aquisi¢ao de conhecimentos”
(Precioso, 2004, p. 17).
Como reforgam Rocha et al. (2013, p.195),
A evidéncia cientifica demonstra que grande parte das doengas sdo consequéncia de
comportamentos de risco. Neste sentido, a escola é um dos locais de exceléncia para a
promogdo da educagéo para a saude, ndo sé direcionada para o aluno, mas também para
toda a comunidade educativa.
De facto, a escola é vista como um dos ambientes prioritarios, especialmente porque a
maior parte da vida dos jovens € passada nesse espaco. Reconhece-se o papel crucial da
escola na promoc¢do de estilos de vida saudaveis e na prevengdo de comportamentos
prejudiciais. Além disso, 0s conhecimentos, comportamentos e crencas formados nos
primeiros anos tendem a permanecer na vida adulta, moldando a personalidade e o0s
habitos de vida ao longo do tempo (DGE, 2014).
Em contexto escolar, educar para a saude significa dotar as criancas e os jovens de
conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer escolhas e a tomar decisdes que
beneficiem a sua salde e bem-estar fisico, social e mental, bem como osde quem o0s
rodeia, dando-lhes assim um papel ativo na promocéo da saude (DGE, 2014). A EpS tem,
assim, como finalidades promover a aquisi¢do de conhecimentos, desenvolver atitudes e
habitos saudaveis nos alunos, para potenciar o seu crescimento, desenvolvimento, bem-
estar e prevenir doengas que possam ser evitaveis na sua idade (Precioso, 2004).
De acordo com Turner (citado por Mandim, 2007), a escola deve procurar incutir nos

alunos:

*Atitudes, crencas e ideias que fomentem neles a observacgdo voluntaria das normas de higiene; o
desejo de gozar da melhor salide possivel; a conviccdo de que a salide é um meio de gozar a vida
em plenitude e que as praticas higiénicas mantém e melhoram a salde.

* Bons habitos nos seguintes aspectos: regime de vida geral, equilibrio afectivo, nutricdo,
actividade fisica sd e recreativa, utilizacdo racional dos servi¢cos médicos e paramédicos, meios
para evitar doencas e infecgdes, participacao nas actividades destinadas a conservar e melhorar a
salide da comunidade.

* Os conhecimentos basicos requeridos sobre as fun¢des corporais, a higiene mental, os principais
perigos que ameacam a salde, a conservacdo da salde nas pessoas, familia e comunidade, as
caracteristicas dos servicos de satde publica (p.69).
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Sumariamente, a EpS deve incutir nos alunos atitudes, conhecimentos e valores que Ihes
permitam fazer opc¢des e tomar decisdes adequadas a sua salde e bem-estar. A EpS visa
desenvolver o sentido de responsabilidade em relagdo a saude individual e comunitaria,
promover habitos de vida saudaveis, sugerir escolhas realistas e promover as capacidades
dos alunos, especialmente a autoestima e a autoconfianca (Mandim, 2007).

Ademais, deve também responsabilizar os alunos pela sua propria salde e prepara-los
para adotar um estilo de vida saudavel ao sairem da escola e se integrarem na comunidade,
capacitando-os para promover a satde dos outros (Precioso, 2004). Souza (2018) “destaca
o seio familiar, como um local primordial, além do escolar, para se refletir, promover um
entendimento e manter um diadlogo permanente com a finalidade de se perceber a
importancia da saade” (p.21). No contexto da educagdo, tanto a escola quanto os pais
desempenham papéis cruciais no desenvolvimento e sucesso dos alunos. A colaboracgédo
entre essas duas partes pode resultar em estratégias eficazes para aprimorar as
metodologias de ensino (Souza, 2018). Os pais, como os "cabegas” ou "diretores" dessa
primeira escola chamada familia, e a escola tém a responsabilidade de promover o didlogo
entre todos, visando objetivos comuns Souza (2018, p.21). E fundamental fomentar um
entendimento mutuo sobre salde, onde se deve aprender a discernir entre as muitas
informac@es prejudiciais (Souza, 2018) .

Para implementar a educacdo para a sadde na escola, é essencial que alguns membros da
comunidade educativa adquiram conhecimento e sensibilizem toda a comunidade escolar
para atuar nessa area. A educacao para a saude deve fomentar uma relacdo de confianca,
cooperacdo e apoio mutuo entre todos os participantes (Mandim, 2007).

Rodrigues et al, (2005) definem o educador de saide como:

um especialista da equipa de satde que diagnostica as questdes de salde numa perspectiva
pedagogica, seguindo por esta via estratégias de intervencdo educativa através de uma
metodologia programada e cientificamente avaliada (p. 55).

Os professores séo profissionais preparados para educar e com facilidade podem
aproveitar as continuas oportunidades que a escolarizacdo oferece para fomentar um estilo
de vida saudavel (Precioso, 2004). O papel do professor sera, fundamentalmente, o de
fomentar o desenvolvimento de estratégias pedagdgicas e didaticas, de modo que, 0s
alunos se tornem mais, “conscientes, autonomos, criativos, confiantes, responsaveis,
cooperantes, comunicativos, intervenientes, criticos, aptos e competentes” (Rocha, et al.,
2011, p. 103). O professor tem um papel decisivo na definicéo do trabalho a realizar, na

organizacgéo, controlo e avaliagcdo (Abrantes, 2003). De acordo com Rocha, et al., (2011),
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citando John Dewey “o papel do professor consiste em ajudar os alunos a converter os
seus interesses e desejos em projetos, no sentido de acdes refletidas e planeadas™ (p. 103).
Para a operacionalizacdo deste conceito,

0 essencial € que a concecdo do projeto seja um processo negociado que venha a interessar
realmente os alunos, onde o professor desempenha um papel fundamental, sobretudo no
estabelecimento de um ambiente adequado, no qual a responsabilidade e autonomia séo
elementos cruciais (Rocha, et al., 2011, p. 103).

Quando se fala da metodologia de projeto, ha que ter em mente que a aprendizagem por
projetos requer tempo, 0 que por vezes pode tornar-se um entrave a implementacéo desta
metodologia devido a necessidade de cumprir 0s programas das varias areas curriculares.
Outra das condicionantes a execu¢do da metodologia de trabalho de projeto é a certeza
de que as aulas se tornam mais barulhentas, como se pode constatar através da afirmacao
de um professor citado por Ferreira ( 2013) “demora muito tempo, mais trabalhoso e mais
barulhento” (p. 324). Ferreira (2013) acrescenta ainda o facto de os alunos ndo estarem
habituados a trabalhar em pequenos grupos, como se pode comprovar na seguinte
afirmacdo de um professor “esta metodologia sé acarreta uma desvantagem, que € o
trabalho de grupo, que, por vezes, quando as criangas ndo estdo habituadas, ndo ¢ facil”
(p. 323). E essencial ter em consideragdo que “o ensino e a aprendizagem por projetos é
um processo complexo, de negociacao e de consensos, marcado por imprevistos aos quais
se tem que dar resposta, exigindo, por isso, um tempo relativamente longo” (Abrantes,
2002, citado por Ferreira, 2013, p. 324).

Para melhorar a acdo da EpS, Souza (2018) refere que deve evitar-se a abordagem pontual
de um assunto. E preferivel aborda-lo de forma sistematica, ao longo do ano e em todo o
curriculo escolar, abrangendo diversos niveis de ensino. Esta intencdo deve estar
claramente indicada no curriculo. As abordagens sucessivas devem seguir o principio do
curriculo em espiral, onde 0os mesmos temas sdo aprofundados varias vezes, permitindo
uma revisao dos conteidos e a utilizacdo de estratégias e recursos variados.

A escola apresenta um papel fundamental na aquisicdo de atitudes e conhecimentos
relacionados com a EpS e, consequentemente, na prevencdo da doenca (Rocha, et al.,
2011). Apos a influéncia inicial da familia, a escola tem sido considerada um local de
eleicdo para o estabelecimento de habitos de vida saudaveis e, consequentemente, um dos
locais privilegiados para realizar a EpS (Rocha, et al., 2011).

A OMS e outras institui¢cbes, como a UNESCO, enfatizam que a saude deve ser parte
integrante do curriculo escolar, assim como outras ciéncias sociais. Tal como o aluno

aprende na escola 0s conhecimentos cientificos e 0s habitos sociais que 0s capacitam a
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lidar com os desafios da vida em sociedade, também deve aprender e incorporar
conhecimentos e habitos saudaveis que Ihe permita alcancar o méximo bem-estar fisico,
mental e social possivel (Sanmarti, 1988, citado por Precioso, 2004).

Em suma, a EpS € uma forma bésica da promocéo para a sadde, muitas vezes usada no
mesmo sentido. Uma escola, que se proponha a implementar a EpS, deve mobilizar a
participacdo direta da comunidade, desde as decisdes sobre o projeto, ao envolvimento
da prépria escola, dos servigos de saude, da comunidade de pais, dos voluntarios, das

empresas, dos parceiros diversos, até a sua execucdo e avaliacdo (Gomes de S, 2019).

2.2. A Escola Promotora de Saulde

Da necessidade imperiosa em abordar temas relacionados com a Salde nas escolas, surgiu
0 conceito de Escola Promotora de Saude (EPS).

O conceito EPS foi debatido no principio dos anos 80 e é hoje aceite como uma
abordagem a PrS, na medida em que a escola € uma via ideal a concretizacdo dos
principios da PrS (DGS, 2001).

Em 2009, a OMS, citado por DGE (2014), definiu-a como

uma escola que fortalece sistematicamente a sua capacidade de criar um ambiente
saudavel para a aprendizagem. A EPS &, assim, um espaco em que todos os membros da
comunidade escolar trabalham, em conjunto, para proporcionar aos alunos, professores e
funcionarios, experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovam e protejam a
salde (p.4).

A principal finalidade da EPS € contribuir para o desenvolvimento da satide e da educagédo
para a salde de seus alunos e da comunidade onde esta inserida (Precioso, 2004). O
mesmo autor refere que uma EPS, deve:

esforcar-se por melhorar a saide dos alunos, do pessoal da escola, das familias e dos
membros da comunidade; promover a saide e a aprendizagem com todos 0s meios de que
dispbe; convidar especialistas da salde e da educacdo, professores, associacbes de
professores, alunos, pais, profissionais de salde e lideres da comunidade a juntar os
esforcos para fazer da escola um local saudavel; fornecer um ambiente saudavel, uma
educacdo para a salde, servicos de salde escolares e a0 mesmo tempo elaborar projectos
escola/comunidade, programas de promogdo de satde para os dirigentes da escola, assim
como programas de nutri¢do e alimentacdo saudaveis, oportunidades para educacao fisica
e recreio, e programas de apoio social e de satide mental; implementar politicas e praticas
que respeitam o bem-estar do individuo e a sua dignidade (p.21).

Em 1992, foi criada a iniciativa das EPS, através da Rede Europeia de Escolas Promotoras
de Saude (REEPS). A REEPS surgiu da iniciativa conjunta da OMS, juntamente com a

Comissao das Comunidades Europeias e o Conselho da Europa, a qual puderam associar-
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Se 0S paises europeus que cumpriram os requisitos politicos e administrativos necessarios
para o efeito (Faria & Carvalho, 2003, p. 80).

A REEPS, na primeira conferéncia europeia decorrida na Grécia em 1997, definiu os 10
principios de uma EPS: Democracia, Equidade, Empowerment (capacitacdo) e
Competéncia de Acdo, Ambiente Escolar, Curriculo, Formacéo de Professores, Avaliagdo
do Sucesso, Colaboragdo, Comunidades e Sustentabilidade (ME, 1999). Baseada nestes
principios, a REEPS é um investimento em educacéo, salide e democracia e tem por base
a ideia de que a escola € um setor importante para as criangas, onde elas podem aprender
e desenvolver competéncias para melhorar a sua salude (DGE, 2014).Na terceira
Conferéncia com o titulo “Melhores escolas, escolas mais saudaveis” realizada em
Vilnius na Lituénia, em 2009, é proposto avancar na promogdo da saude na escola, em
toda a Europa, através de acBes combinadas além das fronteiras (Declaracdo de Vilnius,
2009). Diversas articulacBes entre os Ministérios da Salde e da Educacdo foram
potencializadas através da criacdo de espagos institucionais com o objetivo de elaborar
propostas de acbes em satde no espaco escolar. E uma constatagio universal, no campo
da promocdo da saude, a necessidade de se estabelecer parcerias e de se adotar uma
abordagem de colaboracdo entre o setor da educacdo e o da satde (Declaracao de Vilnius,
2009).

Em Portugal, o sector da educacgdo, através do “Programa de Promocao e Educagao para
a Saude” e o sector da saude através da Dire¢do Geral da Saiude, acordaram os objetivos
e estratégias para a implementacdo de EPS no pais. Deste modo, em 1994, Portugal
conseguiu aderir a REEPS, numa parceria entre a Salde e a Educacdo, que permitiu
implementar a promogdo e educacdo para a satide em contexto escolar. Este facto levou
acriacdo de legislacdo e estruturas de apoio, para que os profissionais de salde e educagédo
pudessem assumir a promoc¢ao da saude na escola como investimento capaz de traduzir
ganhos em saude (Faria & Carvalho, 2004, citado por Rocha, et al.,2013). Segundo a
REEPS, para que possa haver na préatica, de forma integrada, com economia de meios e
adequada orientacgdo de esforcos, a construgdo de uma verdadeira EPS, deve assentar em
quatro areas concorrenciais (DGS, 2001).

A EPS, que se fundamenta nos principios da Carta de Ottawa para a promocéo da satde
da OMS, ¢ a que contempla a educacéo para a saude no curriculo e possui atividades de
salde escolar. Assenta em trés vertentes — curriculo, ambiente e interacdo
escola/familia/meio — e orienta-se por principios, organizados em cinco dimensdes

designadamente curricular, psicossocial, ecolégica, comunitaria e organizacional (DGS,
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2001).

e A Dimensdo Organizacional: deve colocar em evidencia “em que medida o
projeto teve a participacdo da comunidade educativa, contribuiu para a mudanca
das politicas da escola e teve controlo de custos”.

e Na dimensdao comunitdria: devera “considerar em que medida o projeto
estabeleceu uma boa articulagdo com a comunidade extra-escolar”.

e Na dimensdo psicossocial: devera considerar “em que medida melhorou o
relacionamento intra e interpessoal na escola”.

e Na dimenséo ecoldgica: devera considerar relativamente ao projeto de EpS “em
que medida tornou o ambiente escolar mais seguro e saudavel”.

e Na dimensdo curricular: que pretende reconhecer relativamente a acdo do projeto
de EpS “em que medida o projeto desenvolveu uma abordagem holistica do tema
e melhorou as praticas da escola” (Dias, 2013, p.37)

Em 1998 foi publicado o Despacho n.° 271/98, onde se estipulam as responsabilidades de
cada ministério no dmbito do apoio a Rede Nacional de Escolas Promotoras de Salde
(RNEPS), ao nivel de PrS, e os encargos financeiros decorrentes (Republica, 1998). A
parceria para desenvolver um trabalho conjunto de forma a melhorar a satde entre todos
os envolvidos na vida da escola, constituiu o ponto fulcral da EPS (DGS, 2001).

Em 1999 foi criada, a comissdo de coordenagdo da PrS e EpS, com a pretensdo de
coordenar a intervencdo para a PrS em contexto escolar, no seguimento das areas de
intervencdo prioritarias, alimentacdo, salde oral, sexualidade, seguranca, vacinacao
(hepatite B), uso e abuso de substancias licitas e ilicitas e SIDA (DGE, 2014).

Apos alguns anos em que a PrS e EpS dependiam da adesdo, por parte das escolas, a
RNEPS, a partir de 2005 o projeto educativo de escola tem de incluir a area da EpS. Desde
2012, compete a DGE, através da direcdo de servicos de educacdo especial e apoios
socioeducativos, conceber orientacOes e instrumentos de suporte as escolas no &mbito da
implementacao e acompanhamento de respostas na area de educacéo salde entre outros
(DGE, 2014). Em Portugal, a colaboracdo e articulacdo intersetorial da educacdo e da
satde tém sido fundamentais na concecdo de documentos orientadores para as escolas em
matéria de EpS e de saude escolar (DGE, 2014).

Em 2006, os Ministros da Educacdo e da Saude, reafirmaram o seu compromisso de
fortalecer as parcerias para a implementacdo dos principios EPS ao assinarem um
protocolo conjunto (DGS, 2006).

21



A escola e a saude trabalham em parceria, com o apoio da comunidade, para promover a
literacia em salde, garantir equidade na educacdo e na saude e melhorar os indicadores
de saude. O que se pretende € que as escolas integrem e assumam essas praticas nas suas
atividades diarias de forma progressiva (DGE, 2014).
Para apoiar as escolas na ado¢éo do conceito de EPS, a DGE lanca o Programa de Apoio
a Promocdo e Educacgdo para a Saude (PAPES) que foi homologado por despacho do
Senhor Secretario de Estado do Ensino Bésico e Secundario em 3 de setembro de 2014,
dando enfoque nas seguintes areas tematicas (DGE, 2017):

e Salde Mental e Prevencdo da Violéncia;

e Educacdo Alimentar e Atividade Fisica;

e Comportamentos Aditivos e Dependéncias;

e Afetos e Educacéo para a Sexualidade;
Naturalmente que estas grandes areas tematicas incluem mdaltiplos assuntos, outros tantos

subtemas com objetivos de reflexdo e discussédo, onde se elencam, entre outros:

Ambiente e saude;

e Promocdo da seguranca e prevencado de acidentes;

e Educacéo para 0 consumo;

e Salde oral;

e Salde mental.
Este programa pretende:

e Promover a literacia em saude;

e Promover atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis;

e Valorizar comportamentos que conduzam a estilos de vida saudaveis;

e Criar condi¢cdes ambientais para uma EPS;

e Universalizar 0 acesso a EpS em meio escolar;

e Qualificar a oferta da EpS em meio escolar;

e Consolidar o apoio aos projetos em meio escolar.
De modo a motivar as escolas a tornarem-se EPS e a publicitar as boas préaticas
desenvolvidas de modo a recompensar o esforco exercido pelas escolas, surgiu, no ambito
do PAPES, o Selo Escola Saudavel. Este Selo destina-se a premiar as escolas que
privilegiem, no seu quotidiano, a promog¢do da salde e do bem-estar da comunidade
educativa. Reconhecera o mérito dos agrupamentos de escolas/escolas que, através das

suas praticas, tém vindo a contribuir para a promocao de relacdes interpessoais saudaveis,
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envolvendo toda a comunidade educativa e criando uma imagem positiva da escola.
Referenciara as escolas potenciadoras do crescimento e desenvolvimento de criancas,
jovens e adultos saudaveis (DGE, 2014). Outro dos contributos para o incentivo a
promocdao da saude nas escolas foi a criacdo da Schools for Health in Europe (SHE), um
organismo cuja finalidade é melhorar a saude das criancas e jovens na Europa, incluindo
a reducdo das desigualdades na salde, através de um enfoque especifico nas escolas. A
partir de uma plataforma europeia, este organismo pretende desenvolver e apoiar a
promocdo da saude na escola através da partilha de boas praticas, conhecimentos e
habilidades, do apoio a pesquisa em promocao da saude escolar, proporcionando apoio
técnico continuo, criando, mantendo e assegurando uma colaboracéo ativa entre o sector
da saude, o sector da educacdo e o sector social e tornar, assim, as escolas promotoras de
salde uma realidade em toda a Europa (Vilaga, 2019). Neste sentido, uma das estratégias
implementadas foi a criagdo de um manual “SHE”, de orientagdo para o desenvolvimento
de escolas promotoras de salde, dirigido a profissionais da escola, que também pode ser
utilizado com o apoio de técnicos de saude. Este manual considera a promogdo da salde
como qualquer atividade realizada para melhorar e/ou proteger a salde de todos/as na
comunidade escolar (Vilaca et al.,2019), incluindo a educacdo para a salde que se
trabalha em contexto de sala de aula.

Em 2015, a DGS publica um novo Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) que
serve como principal guia para as politicas nacionais de promocao de satde nas escolas.
Surge com a finalidade de melhorar tanto o nivel educacional, como o da saude dos
alunos. O PNSE foi desenvolvido tendo em conta a reestruturacdo dos cuidados de satde
primarios, 0s objetivos e estratégias do Plano Nacional de Salde e os principios
orientadores da OMS. Este determina que a Educacdo para a Saude deve ser considerada
obrigatéria em todos os estabelecimentos de ensino e integrar o Projeto Educativo da
Escola. Com esta atualizacdo do PNSE, a promoc¢do da saude em meio escolar é
implementada utilizando a metodologia de trabalho de projeto, tendo em consideracdo os
determinantes de salde da area geodemografica de cada Agrupamento de Centros de
Saude/Unidade Local de Salde, ou seja, respondendo as necessidades especificas da
comunidade educativa (Martins & Borges, 2023). A equipa de salde escolar é constituida
por profissionais de saude multidisciplinares do Agrupamento de Centros de
Saude/Unidade Local de Saude, assumindo os enfermeiros, na maioria dos casos, o papel
de interlocutores da saude nas escolas, desempenhando um papel de promotores

privilegiados de saude. Os enfermeiros enquanto profissionais de salde possuem
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conhecimentos e competéncias para intervir na PrS na escola, otimizando capacidades de
comunicacéo e cooperacao, pelo que tém um papel determinante na operacionalizagéo do
PNSE (OE Sul, 2013).

O PNSE desempenha um papel crucial na gestdo dos determinantes que influenciam a
salide de toda a comunidade educativa, resultando em beneficios para a satde a médio e
longo prazo (OE, 2013).

Assim, 0s Ministérios da Saude e da Educacdo, durante anos, tém colaborado
estreitamente, permitindo que as equipas de saltde escolar tenham acesso direto as escolas
e aos alunos através da coordenacdo de um professor responsavel pelo programa de
educacdo para a saude em cada agrupamento escolar. A eficacia desta parceria é evidente
pelo elevado nivel de sensibilizacdo e iliteracia em salde manifestada pelos alunos,
professores e encarregados de educacdo (Martins & Borges, 2023). A educacdo e a saude
estdo interligadas e a EpS surge da juncdo desses dois pilares essenciais. Embora a EpS
ndo substitua as mudancas estruturais necessarias para garantir qualidade de vida e salde,
ela pode contribuir significativamente para sua concretizagcdo. Apesar de ser uma
responsabilidade partilhada por vérias instituicdes, a escola pode ser entendida como o

local que mais se pode transformar num espaco genuino de promocdo da salde.

2.3. A transversalidade da Educacdo para a Saude no Sistema Educativo

Portugués

O decreto-lei 6/2001 de 18 de janeiro, bem como o decreto-lei 74/2004 de 26 de marco,
reconhece a escola como um local privilegiado de educacéo para a cidadania e capaz de
integrar e articular experiéncias de aprendizagem diversas. A este nivel, refere-se a
importancia da integracdo da Educacdo para a Cidadania “com caracter transversal (...)
em todas as areas curriculares” (Decreto-Lei n°/2001, artigo 3°, alinea c) e a
“transversalidade da educacdo para a cidadania (...) em todas as componentes
curriculares” (Decreto-Lei n°74/2004, artigo 4°, alinea e) o que induz para abordagens
transversais do curriculo e também da EpS (Precioso, 2004).

Neste contexto, a criacdo da area de Educacdo para a Cidadania veio contribuir para
apoiar e incentivar a promocao e educacao para a saude na escola, enquanto uma das suas
dimensGes. Esta area reveste-se de particular importancia para o sistema educativo, uma
vez que constitui uma area de conteido presente em todos o0s niveis de educagao e ensino,
em diferentes disciplinas (DGE, 2012).

24



Nas suas diretrizes sugere-se a integracdo desses temas de forma transversal no curriculo
em areas disciplinares, disciplinas ou em atividades e projetos, desde a educagdo pré-
escolar até ao ensino secundario (DGE, 2012).

Reforca-se, também, a relevancia de se estabelecerem parcerias com a comunidade
educativa e outros grupos envolvidos nesse contexto, sendo essencial que essas parcerias
sejam construidas com base nas necessidades e desafios especificos da comunidade
escolar, integrando-se no projeto educativo da escola (DGE, 2012). No quadro de
promocao da autonomia e flexibilidade curricular para a rea da educagédo, com a criacao
da Estratégia Nacional de Educacdo para a Cidadania, a saude é reconhecida como um
dos dominios essenciais a serem abordados em todos os niveis de ensino, atraves do
desenvolvimento de competéncias que incentivem a igualdade nas interacdes sociais, a
integracdo da diferenca, o respeito pelos Direitos Humanos e que reforcem os valores e
principios de cidadania (DGE, 2012).

A transversalidade da EpS é, atualmente, um dos modelos mais defendidos para
implementar conteudos relacionados com a Salde. A abordagem transversal da EpS
acontece quando “todas ou grande parte das dreas de conhecimento contribuem, ainda
que em diferentes medidas, para o desenvolvimento dos contetdos relacionados com a
saude” (Precioso, 2004, p.20). Para a sua implementagio é necessario a colaboracédo de
toda ou parte da equipa docente (Gavidea & Rodes, 1996, citados por Precioso, 2004).
Neste sentido, de acordo com os autores anteriores, verifica-se que a transversalidade
exige:

e O envolvimento de professores de todos (ou quase todos) os grupos disciplinares
e uma coordenacao entre as diferentes areas.

e A definicdo dos conteudos (atitudes, habilidades, procedimentos, valores,
comportamentos, conceitos, factos, normas) de salde que se consideram
relevantes para a sua populacéo escolar.

o A reflexdo e formagdo sobre o que significa ensinar satde.

e Relacionar o que se ensina com os problemas da vida diéria.

e Incorporar os contetdos referidos a valores atitudes e habitos (p.20).

A transversalidade requer a participacdo de todos os professores de todas as unidades
curriculares, a coordenacdo entre as diferentes areas do saber e o despertar para a
necessidade de a escola refletir e atuar conscientemente na educacéao de valores e atitudes
em todas as areas (Gavidea e Rodes, 1996, citados por Precioso, 2004). A estes acrescem
a definicdo dos conteudos, atitudes, habilidades, procedimentos, valores,
comportamentos, conceitos, factos e normas relacionados com a saude considerados

pertinentes para a populacéao escolar.
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Ao longo da aprendizagem, os conceitos adquirem uma importancia cada vez maior,
capacitando os alunos para a critica dos desafios que Ihes sdo colocados de forma
crescente, quer nas suas interagdes sociais, quer com o meio ambiente. As habilidades e
competéncias que desejamos que as criancas e jovens desenvolvam em contexto escolar
podem ser importantes e comuns a todos os temas (DGE, 2017). Por exemplo, a
capacidade de se ser assertivo ou de fazer uma reflexdo critica sobre o seu papel como
cidaddos de uma sociedade é transversal a diferentes teméticas. Este facto implica a
necessidade de um trabalho dindmico, sisteméatico e continuo no decorrer de toda a
escolaridade, o que possibilitara um tratamento cada vez mais aprofundado das questdes
abordadas (DGE, 2017).

A configuracdo da transversalidade da EpS requer que todas ou grande parte das areas de
conteddo participem no seu desenvolvimento. A estrutura disciplinar mantém-se, mas as
areas integram a saude nos seus objetivos e contetdos. Isto significa uma mudanca
metodoldgica na didatica da satde, na qual se conjuga o saber escolar com o saber do dia
a dia necessario para fazer enfrentar os problemas de satde na vida diéaria.

Com a transversalidade obtém-se uma abordagem pormenorizada dos temas (uma vez
que estes sdo dados por professores especializados naquele conteido), maior continuidade
e contacto com maior numero de referéncias para o aluno (professores de diferentes
disciplinas) (Precioso, 2004).

As dificuldades da sua operacionalizacdo sdo devido ao facto de ndo haver um curriculo
transversal de saude, a organizacdo curricular vertical, a falta de formacdo e
sensibilizacdo dos professores, o sistema de avaliacdo dos alunos e a extensdo dos
curriculos (Precioso, 2004).

No entanto, comeca-se a emergir a nivel europeu e em Portugal o tratamento da EpS em
disciplinas especificas (Precioso, 2004). A flexibilidade curricular prevista na reforma do
sistema educativo tem permitido que algumas escolas criem disciplinas de saude e
inclusivamente disciplinas com 0 nome de Educacdo para a Saude. Para Precioso (2004)
a criacdo de uma disciplina de Educacdo para a Salde seria vantajosa por garantir que
todos os alunos abordariam temas relacionados com a saude. O autor acrescenta que a sua
inclusdo no curriculo responde a uma necessidade social, favorece a consciéncia do
direito a salde e capacita para a intervencdo individual e coletiva sobre os determinantes
do processo saude-doenca. Souza (2018) ndo € da mesma opinido, ao refutar que a
educacdo para a saude ndo deve ser definida como uma disciplina ou matéria a lecionar,

mas antes uma forma de focalizar os programas do ponto de vista da saide. A EpS na
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escola deve basear-se numa orientacdo programatica que tenha impacto na
interdisciplinaridade e na adogdo de metodologias de ensino-aprendizagem, como a
metodologia de projeto, por exemplo, permitindo-lhes, deste modo, articular saberes de
diversas areas curriculares em torno de problemas ou temas de pesquisa ou de
intervencao.

Na opinido de Pestana (1995) citada por (Mandim, 2007), podemos inferir que, na
integracdo da educacdo para a saude em contexto escolar, devemos recorrer a trés linhas

estratégicas:

* Introduzir a educagdo para a saide nos curriculos escolares, o que ndo significa criar uma
disciplina de educacgdo para a satde, mas sim criar oportunidades formais e informais que levem
os alunos a praticar h&bitos de salde saudaveis;

* Investir na formagao inicial e continua de professores, tendo aqui também um papel importante,
o0 dos formadores;

* Dinamizar programas/projetos especiais de educacdo para a saude (p.68).

Pelo que foi aludido, é de ressaltar a importancia e a necessidade de uma melhor formacao
dos professores que lecionam nas &reas ligadas a EpS, para que possam explorar as
potencialidades de todas as areas a ela associadas.

2.4. Dificuldades no processo de ensino e de aprendizagem na Educacédo para a
Saude no 1°CEB

A criacdo de uma Escola Promotora de Saude (EPS) nao é um processo facil e existem
varios fatores limitativos ao sucesso da sua implementacao: a fraca participacéo do sector
da salde; a auséncia de cursos de formacdo para professores na area de salde; a falta de
tempo dos professores para se dedicarem a implementacéao de projetos de Educacao para
a Salde; o pouco envolvimento dos pais nas tomadas de decisdo da escola (Precioso,
2004). Souza (2018) enfatiza que algumas das maiores dificuldades estdo relacionadas
com os contetidos a serem ministrados na EpS, o tempo de que dispdem para enfatizarem
0s conteddos previstos nos curriculos de ensino e a carga horaria das componentes letivas
que constitui uma exigéncia a cumprir € ndo conciliavel com a da transversalidade
proposta para a EpS.

Para além das dificuldades referidas, a falta de formagdo em Educacéo para a Saude nos
professores, € outro entrave. Essa formacgéo tem sido defendida em varias conferéncias,
por varios organismos e autores. Na conferéncia de Vitterbo emergiu a seguinte
recomendagdo: “A Educagdo para a Satde deve ser incluida como parte obrigatoria na

formacgdo inicial de todos os professores” (Precioso, 2004, p.22). Nas conclusdes da
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Conferéncia de Dublin refere que:

A Educacdo para a Saude s6 pode ser eficaz se os professores estiverem convencidos da
sua necessidade fundamental. A sensibilizacdo, a formacdo e a informacgdo do corpo
docente tem, portanto, uma importancia preponderante. A Europa tem necessidade de um
grupo de professores motivados conhecendo bem as Bases da Educacdo para a Saude e
sabendo ensina-las. Enquanto este problema néo for resolvido serd impossivel progredir
(Precioso, 2004, p.22).

Em todas as comunidades, a formacéo de professores deve ser a grande prioridade porque
os professores fornecem a informacgdo e servem como modelos para os seus alunos
(WHO, 1999, citado por Precioso, 2004).

Um estudo realizado por Precioso (2004) revela que, a maioria dos futuros licenciados
em ensino das varias disciplinas, considera ser da sua responsabilidade a abordagem de
varios temas de salde, mas que nao receberam na universidade formacgdo adequada para
o efeito. As escolas superiores de educagdo e as universidades devem ter um papel
importante na formacdo dos professores. Estas instituicbes desempenham um papel
cultural insubstituivel. Para além da sua funcdo utilitaria, ¢ um local que deve ser de
construcdo de valores, de promogdo do debate, do desenvolvimento do espirito critico e
participativo. Por isso, 0 ensino superior é o local privilegiado para uma formacéo
concertada que fortaleca os principios éticos e estratégicos da Promoc¢éo da Salde, como
a corresponsabilizacao social pela satde e desenvolvimento humano (Figueiredo, 2002).
Nos Ultimos anos tém sido realizadas a¢des para fazer frente a estas limitagcGes, como uma
maior colaboracdo dos profissionais de saude (que pode estar limitada a falta de tempo
para colaborarem nesta area), a criacdo de cursos para professores na area da EpS e um
esforco para envolver mais 0s pais nas decisfes da escola (Precioso, 2004). Na perspetiva
de Precioso (2004), espera-se que a universidade comece a oferecer aos alunos em geral,
e especialmente aos que estdo nos cursos de formacéo de professores, formagdo em EpS
utilizando os métodos mais amplamente aceites atualmente, tais como: integrando temas
de saude em todas as disciplinas; através de uma disciplina de EpS, como opc¢éo;
incorporando temas de saude em disciplinas cientificas, como a biologia; promovendo
atividades extracurriculares; e criando um ambiente escolar mais saudavel.

Na opinido Sampaio (2010), é essencial que os professores coordenadores de Educagéo
para a Saude recebam “uma oferta formativa, considerada prioritaria”, que posteriormente
possa ser continuada por meio de um sistema de ensino baseado e numa plataforma
eletronica ou por correio eletrénico (p.37). Para o mesmo autor, ¢ crucial “que os

professores que estdo no terreno tenham interlocutores™ (p.37), a quem possam recorrer
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quando enfrentam dificuldades na escola. Muitas vezes, os docentes ndo sabem como
prosseguir com o seu projeto ou tém davidas em questdes que surgem. Os professores,
muitas vezes, sentem-se inseguros porque estdo isolados (Sampaio, 2010).

Para uma EPS, o ideal provavelmente serd a adocdo de uma combinacdo de todas estas
estratégias (Precioso, 2004).

Continuando com as dificuldades que os professores do 1°CEB no processo de ensino e
de aprendizagem na EpS evidenciam, em 2015, Freitas et al., (2015) realizaram um estudo
que pretendeu avaliar se os candidatos a professores e professores em exercicio sentiam
necessidade de recursos para lecionar as aulas de Cidadania no 1° ciclo do Ensino Bésico
e qual o conhecimento que evidenciavam sobre o documento Referencial que contém os
principios orientadores desta area. A amostra foi de 119 participantes, 29 professores do
1°ciclo e 90 alunos de licenciatura e mestrado da area de Educacédo Basica. Os resultados
revelaram que os inquiridos apresentavam “em geral, caréncia de materiais pedagogicos
para trabalhar os diversos contetdos das aulas de Cidadania e falta de conhecimento por
parte dos futuros professores sobre o Referencial de Cidadania” (p.1). Dos participantes,
concluiu-se que 64.2% ndo possui conhecimento acerca do Referencial e que apenas
35.8% afirma ter conhecimento do mesmo. No grupo especifico dos professores, a grande
maioria (96.6%) possui dificuldades em encontrar material de apoio ao desenvolvimento
de atividades em Cidadania, mais de metade (58.6%) tem dificuldade em encontrar
atividades adequadas sobre as areas tematicas do Referencial, 37.9% tem pouco tempo
letivo dedicado a esta area. 20.7% afirmou ter dificuldade em articular os conteudos de
Cidadania com outras areas curriculares, 13.8% referiu ter dificuldades em avaliar as
atividades implementadas e 6.9% assinalou ter dificuldade em lecionar as &reas teméticas
do respetivo Referencial (Freitas, et al., 2015). Quanto ao dominio da EpS, mais de
metade dos professores inquiridos (51.7%), manifestaram dificuldades relativamente ao
material especifico de apoio para lecionar os temas relativos a esta area.

Um outro estudo publicado na revista “Ciéncias & Ideias”, por Oliano et al., (2023), cujo
objetivo foi analisar as barreiras e as dificuldades sentidas pelos professores na
abordagem da temaética saude no contexto escolar, relatou dificuldades em abordar temas
relacionados com a salde no ambiente escolar, particularmente sobre a sexualidade e
alimentacdo saudavel, bem como a falta de formacéo dos professores. Além dos aspetos
relacionados com a formagéo, os professores proferiram uma insuficiéncia de materiais
cientificos nas salas de aulas que auxiliem a pratica de uma EpS, a resisténcia da familia

sobre algumas temaéticas, como a sexualidade. A este propdsito, Souza (2018) sugere a
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colaboracéo entre pais, familiares e a escola na implementacdo dos conteudos do projeto
de Educacdo para a Saude, uma vez que alguns pais podem ndo concordar com
determinados temas, como a educagdo sexual, devido a suas crengas culturais. Refere
ainda que estas discordancias podem levar os pais a se afastarem do acompanhamento do
desenvolvimento escolar dos filhos em todas as etapas da educagédo. O estudo anterior
alude também a falta de articulacéo de saberes entre o que é trabalhado em sala de aula e
0 que € praticado em casa, no ambito familiar, como, por exemplo, os temas relacionados
com a alimentacdo saudavel.

Apesar da inegavel importancia do trabalho de saude no contexto escolar, ainda ha
fragilidades e barreiras significativas, que impedem que esse trabalho seja eficaz nas
escolas. De facto, é na escola que se molda a sociedade que desejamos para o futuro, por
isso, a temdtica “saude” deve ser mais valorizada politicamente e pela sociedade em geral,
para que possamos desenvolver politicas publicas que capacitem melhor os educadores.
E essencial promover um trabalho multidisciplinar entre os 6rgéos de satde e as escolas,
tal como aumentar o envolvimento das familias. Esse esfor¢o coletivo fortalecera o
conhecimento e contribuird para uma sociedade mais saudavel. O trabalho realizado em
equipa, e tendo por base uma orientacdo interdisciplinar, sera mesmo a chave para o
sucesso da promocgdo em salde escolar, de modo a haver uma complementaridade e
partilha de saberes e competéncias (Pombo et al., 1994).

Pelo suprarreferido, podemos perceber a importancia que as Escolas Promotoras de Saude
tém na formacdo das geracdes mais jovens e na construcdo de uma sociedade mais
saudavel. Nao poderemos esquecer a escola como lugar ideal para o desenvolvimento
destes objetivos, tendo também a formacéo de professores, quer inicial quer continua, um

papel importante em todo neste processo.

2.5. Materiais de apoio e recursos didaticos na Educacéo para a Saude no
1°CEB
Os materiais de referéncia para os professores do 1° CEB para a pratica e implementacdo
de atividades alusivas a Educacdo para a Saude encontram-se nos documentos
orientadores para o 1° CEB, utilizados também noutras areas educativas. S&o eles o
Programa de Estudo do Meio do Ensino Basico para o 1° Ciclo (2012) - organizacgdo
curricular e programas do 1° ciclo- e as Aprendizagens Essenciais (2018), concretamente,
0 dominio da Natureza publicados pelo ME e pela DGE. De acordo com este Gltimo

documento, para 0 sucesso do processo de ensino e de aprendizagens salienta-se um
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conjunto de estratégias, a saber:

a) Centrar os processos de ensino nos alunos, enquanto agentes ativos na construcéo do seu préprio
conhecimento;

b) Tomar como referéncia o conhecimento prévio dos alunos, 0s seus interesses e necessidades,
valorizando situagdes do dia a dia e questdes de &mbito local, enquanto instrumentos facilitadores
da aprendizagem;

c) Privilegiar atividades praticas como parte integrante e fundamental do processo de
aprendizagem;

d) Promover uma abordagem integradora dos conhecimentos, valorizando a compreensdo e a
interpretacdo dos processos naturais, sociais e tecnoldgicos, numa perspetiva Ciéncia-Tecnologia-
Sociedade-Ambiente (CTSA);

e) Valorizar a natureza da Ciéncia, dando continuidade ao desenvolvimento da metodologia
cientifica nas suas diferentes etapas. A gestdo deste documento deve promover uma abordagem
interdisciplinar, respeitando os temas e o respetivo desenvolvimento e ter em conta a atualidade
dos assuntos, os interesses e as caracteristicas dos alunos, ou ainda questdes de ambito local
(Aprendizagens Essenciais, 2018, p.)

Para apoiar as escolas na adocao do conceito de EpS, a DGE lancou, no ano letivo de
2014-15, o PAPES, disponibilizando materiais de apoio, de acordo com as areas de
intervengdo (DGE, 2014):

Saude Mental e Prevencdo da Violéncia- documento “Violéncia em contexto escolar”
(Matos et al, 2010) € um referencial de apoio aos professores e as escolas de informacao
e/ou divulgacdo na compreensdo do fendmeno e na identificacdo de estratégias
de prevencéo desenvolvidas em contexto escolar.

Educacdo Alimentar e Atividade Fisica- documento “Educacdo Alimentar em Meio
Escolar” Fonte especificada invalida. € um referencial para uma oferta alimentar
saudavel, que recomenda e orienta as praticas alimentares em meio escolar; devido ao
namero crescente de criancas e jovens com alergias e intolerancias alimentares a DGE,
em parceria com a DGS e em colaboracdo com Faculdades, Instituicdes e Sociedades
Cientificas na area da satde, da nutri¢do e da alergologia, elaborou o referencial “Alergias
alimentares” (Barros et al., 2012), que pretende apoiar as escolas na resposta as
necessidades especificas de alguns alunos, minimizando os riscos de reagdo alérgica.

O projeto “Seguranca alimentar para 0s mais novos: materiais de apoio para professores
do ensino basico” desenvolvido em parceria entre a Dire¢do-Geral de Inovagao e de
Desenvolvimento Curricular, a Associa¢do para a Escola Superior de Biotecnologia da
Universidade Catolica e outros parceiros internacionais, com financiamento do programa
da Comisséo Europeia Leonardo Da Vinci, destina-se a apoiar professores e alunos dos
1° e 2° ciclos.

Para além destes recursos, recomenda-se a consulta no sitio da Direcdo Geral da Saude
destinada aos cidaddos, medicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros especialistas em

salde onde encontrardo uma fonte credivel de informativa de modo a contribuir para um
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https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/educacao_alimentar_em_meio_escolar.pdf
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/educacao_alimentar_em_meio_escolar.pdf
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/educacao_alimentar_em_meio_escolar.pdf
https://www.dge.mec.pt/seguranca-alimentar-para-os-mais-novos

futuro mais saudavel de toda a populacéo.

Comportamentos Aditivos e Dependéncias- documento “Consumo de Substancias
Psicoativas e Prevencdo em Meio Escolar”, (Pinto et al., 2007) que informa sobre o
consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas e recomenda e orienta as praticas preventivas
em meio escolar.

Projeto juvenil no sitio “ Tu, alinhas?”, sitio interativo com contetdos ligados a tematica
da prevencédo do consumo de substancias psicoativas (DGE, 2014).

Projeto “Eu e os Outros” que tem como objetivo genérico promover a reflexdo em grupo
sobre temas do desenvolvimento ligados a adolescéncia, criando uma dinamica de grupo
geradora de crescimento pessoal e social (DGE, 2014).

Afetos e Educacdo para a Sexualidade: no sitio da Educacdo para a Cidadania
(DGE,2024) inclui um conjunto de recursos de suportes diversificados: para aléem dos
textos, documentos ou legislacdo, também se encontram videos, webinares e conjuntos
pedagogicos.

No ambito da plataforma europeia “SHE” foi criado um manual online SHE (2013), na
versdo traduzida e adaptada para Portugal, com o financiamento e supervisdo da Rede
Europeia. Este manual orienta para o desenvolvimento de escolas promotoras de saude
dirigido a profissionais da escola, que também pode ser utilizado com o apoio de técnicos
de satde. A primeira edi¢do, “Construindo Escolas Promotoras de satde: diretrizes para
promover a Saude em meio escolar” (DGE, s.d.). enuncia os principios e os elementos de
base da promocédo da salde em meio escolar.

A segunda edic¢éo, atualizada em 2020, intitula-se “She Manual para Escolas 2.0- um Guia
Metodologico para Escolas Promotoras de Saude” (Vilaga et al., 2019) surgiu dos atuais
desafios sociais que os paises enfrentam, como a diversidade cultural e religiosa, a crise
politica e econdmica, as alteracdes climaticas, as questdes relacionadas com o género e
as doencas ndo transmissiveis, entre outras, sublinhadas na 52 Conferéncia Europeia sobre
Escolas Promotoras de Saude.

Mais tarde, em 2017, os ministérios da Educacdo e Salde criaram documentos em
parceria, como o Referencial de Educacdo para a Saude (2017), que teve como propdsito
orientar a promog&o e educacdo para a saude em meio escolar, destacando a Saide Mental
e Prevencéo da Violéncia, a Educacdo Alimentar e Atividade Fisica, os Comportamentos
Aditivos e Dependéncias e os Afetos e Educacdo para a Sexualidade como areas
prioritarias de intervengdo. Este estabelece um entendimento e linguagem comuns sobre

0s temas, objetivos e conteudos a abordar nas iniciativas de promocao e educacdo para a
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salde dirigidas a criancas e jovens, bem como nos materiais, recursos e plataformas
comunicacionais que Ihe servem de suporte. Aliado a alguns temas e objetivos deste
referencial, o ministério da saude disponibiliza o “Manual para a Promog¢do de
Competéncias Socio emocionais em Meio Escolar” (Carvalho & Pereira, 2016)”. O
principal objetivo deste manual é constituir-se como um recurso pedagdgico para facilitar
a formacdo e a implementacdo de um projeto promotor da Salude Mental na Escola,
orientado pela tipologia de programas de Aprendizagem SEL (Social and Emocional
Learning). O Manual destina-se a docentes e equipas de saude escolar envolvidos em
projetos de promoc¢édo de competéncias socioemocionais dirigidos a criangas da educacgéo
pré-escolar e a alunos/ as dos ensinos basico e secundario.

Em sintese, segundo a nova concec¢do de EpS, ndo basta transmitir aos jovens informacéo
sobre varios assuntos. E igualmente necesséario utilizar técnicas apropriadas e
simultaneamente criar ambiente humano e material de apoio ao que € ensinado e
partilhado. Neste capitulo foram apresentados exemplos de recursos materiais de apoio
dirigidos aos profissionais de educacao para abordar os varios dominios da EpS e, a sua
maioria também pode ser utilizada diretamente pelos alunos. N&o esquecer que 0s
programas de Educacdo para a Saude Escolar devem preparar a crianga e 0 jovem para
que, ao deixar a escola, sejam capazes de cuidar da sua préopria salde e da dos seus
semelhantes, adotando estilos de vida que permitam o desenvolvimento global das suas

capacidades
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Parte I1- Estudo empirico

3. Enquadramento metodoldgico

Neste capitulo, apresentamos a metodologia do estudo empirico, que se inicia com a
apresentacdo do problema de pesquisa, a partir da qual toda a investigagdo decorreu com
0 intuito de lhe dar resposta. Equacionam-se as hipdteses que orientaram a recolha e
analise de dados. Seguem-se 0s objetivos que ajudaram a orientar o percurso desta
pesquisa, os critérios de selecdo da amostra e os procedimentos metodologicos que
permitem uma vigilancia critica de todas as fases da investigacdo. Finalizada a
apresentacdo dos resultados procederemos a discussdo dos mesmos. Neste ponto, também
serdo englobados aspetos considerados importantes e que estdo relacionados com
conteudos referidos no enquadramento tedrico. Desta forma, sera possivel refletirmos de

um modo informado sobre o interesse, opinido e pratica dos docentes inquiridos.

3.1. Definicdo do problema

A fundamentacdo teorica, permitiu-nos obter um conhecimento mais profundo e alargado
acerca da Educacdo para a Satude em contexto escolar. Deste modo, foi esclarecedor que
a escola, enquanto instituicdo que tem como missdo politica e social a educacdo formal,
assume um local privilegiado no desenvolvimento da educacgdo para a saude. Nesta linha
de pensamento, é da responsabilidade do Sistema Educativo a educagdo para a promogao
da saude nas criancas e jovens, de modo a promover mudancas de comportamento e
ganhos de saude a longo prazo (MS, 2006).

De acordo com Garcia ( 2004) promover na escola conhecimentos e habitos que
beneficiam a salde das criangas e jovens ndo sé favorece um desenvolvimento e
crescimento normal como previne doengas que possam surgir nestas idades. Mas, para
que as escolas desenvolvam um trabalho potencialmente desencadeador de situagdes de
educacdo e de promocdo para a saude, desde cedo, € necessario saber como é que 0s
professores do 1° CEB se posicionam quando falamos de educagdo para a saude em
contexto escolar.

Assim, em consonancia com o que acabamos de referir, surgiu a inquietacdo de conhecer

a relevancia que os professores do 1° CEB atribuem a educacéo para a saude na formacéo
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dos seus alunos.

A investigacdo é entendida por Minayo citado por (Vilelas, 2009) como uma atividade
bésica da ciéncia procurando questionar e analisar a realidade. Como tal, as questdes de
investigacdo devem ser relacionadas com interesses e circunstancias socialmente
condicionadas (Vilelas, 2009). Perante a relevancia do tema, surgem as seguintes
questdes condutoras de investigagéo deste trabalho:

Questdo 1- Quais sdo as percecbes dos professores do 1° CEB em relacdo a Educacédo
para a Saude?

Questao 2- Que tipo de atividades ou estratégias sdo implementadas pelos professores do
1° CEB ao longo das suas préticas educativas na Educacdo para a Saude?

Questdo 3- Quais sdo os materiais de apoio e recursos didaticos utilizados pelos
professores do 1° CEB na préatica da Educacdo para a Saude?

Questdo 4- Quais as principais dificuldades associadas a pratica da Educacdo para a
Saude no 1 ° CEB?

3.2. Definicao de objetivos

Pretende-se relacionar os conceitos de professores do 1° CEB e Educacdo para a Salde.
Sendo assim, e partindo das questdes acima referidas, delineei como objetivo geral:
Averiguar a relevancia que os professores do 1° Ciclo do Ensino Basico atribuem a
Educacao para a Saude na formacéo dos seus alunos.

Adicionalmente, surgem como objetivos especificos:

Objetivo 1- Conhecer as percecdes dos professores do 1° CEB relativamente a Educacédo
para a Saude;

Objetivo 2- Caracterizar as atividades realizadas no ambito da educacdo para a satde no
1°CEB e a sua frequéncia.

Objetivo 3- Identificar os recursos didaticos de apoio a pratica da Educacéo para a Saude.
Objetivo 4- Averiguar as principais dificuldades sentidas pelos professores do 1° CEB na

implementacdo de atividades no ambito da Educacédo para Salde.

3.3. Formulacéo de hipoteses

Para realizarmos uma investigagdo, segundo uma abordagem quantitativa, parece-nos

importante organiza-la em torno de hipoteses, que irdo fornecer “a investigagdo um fio
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condutor particularmente eficaz (...)” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 119).

Para a problemética em estudo, torna-se indispensavel alicercar a nossa pesquisa nas
seguintes hipoteses:

Hipotese 1- As perspetivas dos professores para a Educacdo para a Salde estdo
relacionadas com a importancia que eles atribuem a estes contetdos na sua pratica letiva.
Hipdtese 2- Na perspetiva dos professores, a Educacdo para a Salde nas escolas é
condicionada pelos recursos materiais disponiveis para desenvolver esta pratica.
Hipotese 3- As praticas educativas da Educacdo para a Saude estdo relacionadas com a
necessidade que os professores sentem em aprofundar saberes noutras areas que nao as

da sua formagéo base.

4. Metodologia de investigacao

Neste ponto, iremos abordar a metodologia que seguimos e 0s procedimentos de
investigacdo utilizados para recolha e analise de dados em cada uma das fases da

investigacao.

4.1. Opcdes metodolodgicas e procedimentos de investigacao

Escolher a metodologia de investigacdo a aplicar num trabalho de investigacdo é
extremamente importante, uma vez que ha diferentes formas de investigacao.
Concordamos com Maxwell (1996) citado por (Veiga, 2005) que nos diz: “Nao acredito
que haja um unico design para a metodologia de uma investigacdo ... [uma] boa
metodologia para um estudo, tal como um bom design para um barco, deve ajuda-lo a
atingir o destino de modo seguro e eficiente”.

A metodologia adotada para este estudo, foi a investigacdo de carater quantitativo, que
carateriza-se “pela utilizagdo de técnicas rigorosas de recolha de dados, muitas delas
estandardizadas, que permitam assegurar a validade e a fidelidade dos dados recolhidos”
(Deshaies, 1992, p. 16).

Para tal, foi elaborado um inquérito por questionario, realizado pela investigadora, de
acordo com as questdes que se pretendiam averiguar e aprofundar acerca da relevancia
atribuida a educacdo para a satde na formacédo dos seus alunos.

Tratando-se de um instrumento de facil divulgacéo e simples preenchimento, permitiu a

recolha da informacéo pretendida, de forma pratica e rapida. Os nossos conhecimentos
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pessoais e profissionais de docentes na area pretendida, também foi um elemento
facilitador, tanto na distribui¢do, como na recolha dos mesmaos.
Relativamente ao tratamento de dados, estes foram tratados e analisados através do

software Microsoft Excel.

4.2. Participantes do estudo

Relativamente aos participantes do estudo, a questdo da exequibilidade em tempo Util e 0
facto de ndo se conhecer com exatiddo o universo, levou-nos a optar por uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia. Este tipo de amostra ocorre quando a participagdo €
voluntaria ou os elementos da amostra sdo escolhidos por uma questdo de conveniéncia
(pessoas proximas e conhecidas).

Neste caso especifico, a populacédo-alvo sdo professores do 1°CEB que se encontram ou
que ja estiveram a exercer as suas fungdes profissionais em diversas instituicdes escolares
publicas e privadas de Portugal continental e das ilhas da Madeira e dos Acores.

Tendo em conta os docentes que lecionam ou ja lecionaram nestes diferentes
estabelecimentos, hd que referir que participaram neste estudo uma amostra de 60
docentes do 1° CEB, que estavam ou ja tinham estado, em atividade profissional. Parece-
nos que desta forma obtivemos uma amostra significativa. Bell (1997) refere que a
maioria dos investigadores defende um minimo de “30 sujeitos para a amostra”, a fim de
se poder efetuar qualquer analise quantitativa dos dados (p.73).

A caracterizacdo dos participantes foi feita através das varidveis que constituem a

primeira parte do questionario, sob a designac¢ao de “dados pessoais e profissionais”.

4.3. Caracterizacao dos instrumentos de recolha de informacao

Com a pretensdo de responder aos objetivos ja definidos, optamos por usar um dos
instrumentos mais utilizados em pesquisa, 0 inquérito por questionario, online. A nosso
ver, a aplicacdo do questionario online apresenta diversas vantagens, como recolher um
maior numero de informag6es num curto espaco de tempo em diferentes areas geograficas
e o fato de nédo obrigar a uma interacdo direta com 0s sujeitos que respondem, ao serem
0S préprios a preencher, permite que permanecam anonimos.

O anonimato dos inquiridos ¢ um fato que sera “positivo para a credibilidade dos dados

obtidos, uma vez que o sujeito podera sentir-se mais a vontade...” (Deshaies, 1992, p.
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80).
Para Quivy & Campenhoudt (1998), um inquérito por questionario

Consiste em colocar a um conjunto de inqueridos, geralmente representativo de uma
populacdo, uma série de perguntas relativas a sua situagao social, profissional ou familiar,
as suas opinides, a sua atitude em relacdo a opc¢des ou a questdes humanas e sociais, as
expectativas, ao seu nivel de conhecimento ou de consciéncia de um acontecimento ou
de um problema, ou ainda sobre qualquer outro ponto que interesse os investigadores.
(Quivy & Campenhoudt, 1998, p. 188)

Deste modo, foi elaborado um inquérito por questionério, realizado pela investigadora,
de acordo com as questdes que se pretendem averiguar e aprofundar acerca da relevancia
atribuida pelos professores do 1° CEB a educacdo para a saude na formacdo dos seus
alunos. Este, foi precedido por um pré-teste que foi realizado junto de 3 professores do
1° CEB para verificar a percetibilidade do questionario. O preenchimento do pré-teste ndo
suscitou davidas pelo que, ndo foram feitas nenhumas alteracdes e o questionario final
ficou constituido por 21 itens.

Posto isto, os questionarios foram obtidos pelo investigador através de grupos do
Facebook cujos membros séo professores do 1 ° CEB ou entdo respondidos por pessoas
conhecidas que se encontravam a exercer a profissao. Esta recolha decorreu durante cinco
meses, entre fevereiro de 2024 e junho de 2024. O facto de ter sido utilizado a aplicacéo,
Formularios do Google, facilitou a aquisicdo e preenchimento de questionarios por parte
dos docentes de todo o pais uma vez que, qualquer pessoa que tivesse acesso a
hiperligacdo do questionario poderia preenché-lo facilmente online. No entanto, a maioria
das respostas procede no norte do pais, por serem dai provenientes a maior parte dos

conhecidos do investigador.

4.3.1. Inquérito por questionario

Apbs a revisao bibliografica, elaboramos um inquérito por questionario online (anexo 1)
na plataforma, no Google Forms. No cabecalho do inquérito consta uma pequena
informacao para os inquiridos sobre o estudo: uma breve apresentacéo acerca do percurso
académico do investigador, o seu objetivo geral, o destino dos dados recolhidos, o
publico-alvo, a garantia do anonimato dos inquiridos e um agradecimento pela
participacao no estudo. O inquérito por questionario é formado por quatro partes:

I- Denominada “Dados pessoais e profissionais”, contém questdes sociodemograficas:

género, idade, local de trabalho, habilitagdes literarias e pds-graduacdo, profissdo atual,
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tempo de servico e o tipo de instituicdo em que os inquiridos lecionam ou Ultima em que
lecionaram, com resposta fechada.

I1- Denominada “Perspetivas e praticas sobre a Educagdo para a Saude” tem questdes com
respostas dicotomicas (“sim” e “nao”) e questdes com resposta de escolha multipla (com
mais de uma opcao de resposta).

I11-_Denominada “Dados de opinido”, possui questdes na afirmativa e na negativa, em
que a medida utilizada para as respostas sera a escala de atitudes, do tipo Likert, de trés
posicionamentos (Discordo; Nao concordo, Nem discordo; Concordo).

IV-Integramos uma “Pergunta aberta”. Achdmos relevante terminar o nosso inquérito
por questiondrio com uma pergunta de resposta aberta, proporcionando aos docentes da
nossa amostra a possibilidade de referirem as maiores dificuldades no processo de ensino

e de aprendizagem na area da educacao para a saude.

4.4. Descricao e andlise dos resultados da investigacao

Nesta etapa do trabalho, dedicamo-nos a analise dos resultados obtidos na fase da
investigacdo e expomos o tratamento de dados. Assim, através da analise dos dados
coletados, das técnicas e instrumentos aplicados, pretende-se observar se os resultados
obtidos correspondem aos resultados esperados, ou se, por sua vez, levantam outras
questdes inesperadas que levem a novas linhas de pesquisa emergentes.

A organizacao e a sequéncia dos assuntos apresentados tiveram em conta a ordem pela
qual foi construido o instrumento de recolha de dados, os objetivos propostos para o
estudo e ainda o referencial teérico de suporte.

Para o tratamento dos dados foram utilizados como métodos a analise descritiva e a
analise de contetdo, conforme o tipo de questdes. Desta forma, os dados recolhidos,
através dos inquéritos por questionario, foram tratados com base numa anélise descritiva,
excetuando-se a questdo aberta que foi tratada atraves da analise de contetdo.

Nesta apresentacdo demos primazia a utilizacdo de graficos circulares, que sdo de facil
interpretacdo, uma vez que tem cores diferentes para cada grupo de resposta, permitindo
uma leitura mais clara e objetiva. No entanto, para algumas questdes com resposta de
escolha multipla e com resposta aberta, privilegidmos o grafico de colunas para ilustrar
comparag6es dos nossos inquiridos.

Imediatamente apds cada grafico, realizou-se uma sintese que proporciona uma versao

integrada da informagé&o recolhida mais relevante.
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Descricdo dos dados obtidos

| - Dados Pessoais e Profissionais
Com o intuito de caracterizar a amostra do estudo, foram recolhidos os dados pessoais e

profissionais que descreveremos de seguida.

Masculino 10% GENERO
(6)

® Feminino

® Masculino

Feminino 90%
(54)

Gréfico 1-Distribui¢do dos inquiridos de acordo com o0 Género

Pela observacdo do grafico 1, podemos verificar que a amostra é constituida por 90% de

docentes do género feminino e 10% do género masculino.

IDADE

35 32
30
25 21a30
20 17 m3lad40
15 m41a50
10 6 51a60

5 3 3 H 61 ou mais

0 L [

21a30 31a40 41a50 51a60 61 ou mais

Gréfico 2- Distribuicdo dos inquiridos segundo a idade (em anos)

A média da idade dos docentes é 47 anos. Em relacdo a idade dos docentes, verificamos
no gréafico 2 que varia entre 21 e 0s 63 anos, situando-se mais de metade (53%) entre 0s
41 e 50 anos, 27 % entre 51 e 60 anos, 10% entre os 21 e os 30 anos, 5% entre os 31 e 40

anos e apenas 5% (3) tem mais de 60 anos de idade.
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LOCAL DO TRABALHO

® Viana do Castelo Braga m Porto
m Vila Real ® Braganca m Aveiro
Viseu m Guarda Coimbra
Leiria m Castelo Branco Lisboa
H Santarém m Portalegre m Evora
Setubal Beja Faro
15
6 6
2 ! 22 N 2 4 2 2
1 1 1 1 1 1
0

Gréfico 3- Distribuicdo geogréfica do local de trabalho

De acordo com o grafico 3, os docentes inquiridos estao distribuidos por todos os distritos
de Portugal continental e pela regido Auténoma da Madeira, concentrando-se 15 no
distrito do Porto, 6 nos distritos de Lisboa e Braga, 4 nos distritos de Aveiro, Coimbra e
Santarem, 3 no distrito de Settbal, 2 nos distritos de Viana do Castelo, Viseu, Guarda,
Leiria, Beja e regido autbnoma da Madeira e 1 nos restantes distritos de Portugal

continental.

HABILITACOES LITERARIAS

Mestrado
|

18% (11)

Gréfico 4- Distribuicao dos inquiridos segundo as habilitacdes literéarias

Partindo dos dados apresentados no grafico 4, constatamos que a maioria dos docentes

inquiridos (82%) s&o licenciados e 18% possuem mestrado.

POS-GRADUAGAO DOS INQUIRIDOS
DOCENTES

7

6

5

a4

3

2 1 1 1

0 1

Educacéo Especial Pedagogia Ciéncias de Gestdo de Bibliotecas

Informacéo e Escolares
Documentacédo

Gréfico 5- Distribuigdo dos inquiridos com pés-graduacao
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Do total dos inquiridos com pods-graduacdo, ou seja, 9 docentes, 6 possuem-na em
Educacéo especial, 1 em Pedagogia, 1 em Ciéncias de Informacdo e Documentacgdo e 1em
Gestéo de Bibliotecas Escolares.

PROFISSAO ATUAL
111

M Professor do 1° CEB

\ ; m Professor do 2° CEB
M Professor do 3° CEB
- m Professor de Educacao
Especial
Gréfico 6- Distribuicéo dos inquiridos segundo a profisséo atual

Como se pode verificar, do total de 60 docentes, 57 lecionam o 1° CEB, 1 leciona o0 2°
CEB,1 leciona o 3° CEB e 1 leciona Educacdo Especial.

TEMPO DE SERVICO

mais de 30 anos 0 a 10 anos

15% (9) 25% (15)
3 11 a 20 anos
18% (11)

Gréfico 7- Distribuicdo dos inquiridos segundo tempo de servico

A média do tempo de servigo é 20 anos. Conferimos que grande parte dos docentes, ou
seja, cerca de 42% (25) tém mais de 20 anos de experiéncia e menos de 31, de seguida,
25% (15) tém até 10 anos de experiéncia, 18% (11) tém pelo menos mais de 10 anos e
menos de 21 anos de experiéncia e existem 9 docentes, ou seja, 15 % com mais de 30

anos de experiéncia na docéncia.

INSTITUICAO ONDE LECIONAM OU
ULTIMA ONDE LECIONARAM

Privado

13% (8) ‘ |

—

Gréfico 8- Tipo de institui¢do que os inquiridos lecionam ou Ultima em que lecionaram
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Com uma grande expressividade, 87% dos docentes encontram-se a trabalhar ou
trabalharam pela Gltima vez numa instituicao publica e os restantes 13% numa instituicao
privada.

Resumidamente, a amostra deste estudo é constituida por 60 docentes, dos quais 57
lecionam o 1° CEB e 3 lecionam outros ciclos (1 leciona o 2° CEB,1 leciona o 3° CEB e
1 leciona Educacédo Especial). A esmagadora maioria é do género feminino (90%), o que
ndo contraria a tendéncia nacional de, como ja referiam Benavente & Correia (1980), a
docéncia do 1°CEB ser uma profissdo no feminino.

A média de idades dos inquiridos é 47 anos. Observamos que a idade varia entre 0s 21 e
0s 63 anos, situando-se cerca de 53% dos docentes entre 0s 41 e 0s 50 anos. Os docentes
inquiridos estdo distribuidos por todos os distritos de Portugal continental e pela regido
Autonoma da Madeira, concentrando-se 25% no distrito do Porto. A maioria dos
participantes (cerca de 82%) possui como habilitacdo literaria a Licenciatura e nao possuli
pos-graduacdo (85%). Quase todos os docentes inquiridos lecionam ou lecionaram pela
ultima vez numa instituicdo publica (87%) e exercem a sua atividade profissional hd mais
de 10 anos (83%), 0 que pressupde uma certa experiéncia pedagdgica.

Em suma, a maioria dos inquiridos neste estudo sdo licenciados em 1°CEB, com média
de idade de 47 anos, lecionam no distrito do Porto e exercem a profissdo docente ha mais

de um decénio numa institui¢do pablica.

I1- Perspetivas e praticas sobre a Educacgdo para a Saude

Apbs termos apresentado o perfil dos nossos docentes inquiridos, vamos discutir os dados
relativos ao tema central do questionario, perspetivas e préaticas sobre a Educacédo para a
Saude. Com esta analise procuramos saber como é que os docentes se “posicionam” face
ao conceito, objetivos e finalidades da Educacéo para a Saude, quais as areas que a ela se
encontram mais associadas, e por que razdo o estdo, e qual o tema mais relevante na area
da salde e por que motivo o é. Ainda neste ponto, vai ser analisada a visao dos docentes
face a influéncia da sua formacédo, dos materiais relativos a &rea da saude disponiveis na
instituicdo onde exercem a docéncia e sobre as principais dificuldades para implementar
a EpS.
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1- A que area disciplinar atribui maior relevancia na sua pratica educativa?

Matematica
10% Todas as areas
48%
Portugués
42%

Gréfico 9— Areas disciplinares com maior relevo na pratica educativa dos inquiridos
No que toca as areas disciplinares que os docentes atribuem maior relevancia nas suas
praticas, quase metade dos inquiridos, ou seja, 48% optam por “todas as areas”, 42% por
“portugués” e 10% pela area da “matematica”. Os inquiridos que privilegiam a area do
“portugués” e da “matematica”, justificam a sua escolha: 77% porque “proporciona(m)
formacéo essencial para os ciclos educativos seguintes”, 10 % referem que “é uma opgao
minha”, para 7% estas areas “oferecem maior diversidade de materiais de apoio” e para
3 % dos docentes inquiridos, “pode ser articulada com outras areas” e € a “area que se

relaciona com a formagao inicial” do inquirido (ver gréafico 10).

PORQUE VALORIZAM MAIS ESSA AREA AREA(S)
DISCIPLINAR(ES)

® Proporciona(m) formagao essencial para os ciclos educativos seguintes.
® E uma opgao minha.

Oferecem maior diversidade de materiais de apoio.
® Pode ser articulada com outras areas.

Area que se relaciona com a formacéo inicial

771%

10%
° 7% 3% 3%

Gréfico 10— Motivo para valorizacdo de uma das areas na pratica educativa dos inquiridos
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2-Tendo em conta o seu conceito de saude, qual das seguintes afirmacdes considera

mais importante para definir “saude”?

5% 3%

= Nao ter nenhuma
doenca

= Desfrutar do bem-estar
fisico, mental e social.

Quase nunca tomar
medicamentos.

Estar em paz consigo e
COm 0s outros.

Gréfico 11- Definigdo de “satide” dos inquiridos

De acordo com os dados representados no gréafico 11, a afirmacdo que a esmagadora
maioria dos docentes inquiridos considerara mais importante para definir “satde” ¢
“desfrutar do bem-estar fisico, mental e social” com 92%. Apenas 5% consideraram a
opcao “estar em paz consigo e com os outros” ¢ 3% “ndo ter nenhuma doenca”. Deste
modo, podemos afirmar que o conhecimento dos docentes a este respeito parece bem
definido, isto porque, apesar de este ser um conceito dindmico e de dificil defini¢do
(Albuquerque & Matos, 2006), € a definigdo original da OMS que permanece inalterada
desde o ano em que surgiu. Assim, como se pode inferir, a maioria dos docentes
representa a salde como “é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1948).

3- Qual das seguintes opcdes, na sua opinido, melhor define Educacdo para a

Saude?

m Atividade de transmissdo de 60%
conhecimentos para promover
habitos saudaveis.

m Processo de aprendizagem que
permite desenvolver
competéncias em todas as areas
da saude.

E a educag&o para 0 bem-estar e
qualidade de vida.

0, 0,
m Processo de aprendizagem que 15% 15%
procura trabalhar 10%
conhecimentos, atitudes, valores

e competéncias na area da saude. l

Grafico 12— Definigdo de “Educagio para a satide” dos inquiridos
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Relativamente a opinido dos docentes quanto a melhor defini¢cao do conceito “Educagao
para a Saude” percebe.-se, observando o grafico 12, que mais de metade dos participantes
(60%) é de opinidao que ¢ um “processo de aprendizagem que procura trabalhar
conhecimentos, atitudes, valores e competéncias na area da saude”, 15% dos docentes
consideram que “¢ a educacdo para o bem-estar e qualidade de vida” e , também , 15%
dos docentes defende que a Educagdo para a Satide € um “processo de aprendizagem que
permite desenvolver competéncias em todas as areas da satde”. Apenas para 10% da
amostra define Educacdo para a Satde como uma “atividade de transmissdo de
conhecimentos para promover habitos saudaveis”.

Com efeito, A EpS “é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com saide e doenga (...), produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo nas formas de pensar” (Tones & Tilford (1994) citado por Carvalho &
Carvalho, 2006). Corresponde, tal como responderam 60% dos docentes inquiridos a um
“processo de aprendizagem que procura trabalhar conhecimentos, atitudes, valores e
competéncias na area da saude” (p.61). O conhecimento ¢é essencial, mas a educacao para
a salde ndo é apenas a transmissdo de conteudos, ideias ou informacgdes (Calvinho &
Amorim, 2015). Globalmente, os nossos inquiridos também defendem esta ideia, visto
que apenas 10% da amostra define EpS como uma “atividade de transmissdo de

conhecimentos para promover habitos saudaveis”.

4- Na sua perspetiva, em Educacdo para a Saude, o principal objetivo é...

5% (3 . _—
17% (10) @) ® Criar condiges para que as
pessoas controlem a sua
salide.

® Obter mudancgas nas atitudes
e nos comportamentos de
forma consciente voluntaria e

efetiva. )
Desenvolver as capacidades

das pessoas estimulando a
sua participacao.

78% (47)

Gréfico 13— Principal objetivo da EpS pelos inquiridos

No que concerne ao principal objetivo da Educacédo para a Saude, 78% da nossa amostra
selecionou a op¢do “obter mudangas nas atitudes e nos comportamentos de forma
consciente voluntaria e efetiva”, 17% “desenvolver as capacidades das pessoas

estimulando a sua participa¢ao” ¢ 5% “criar condi¢des para que as pessoas controlem a
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sua saude”.

Como se referiu anteriormente, o principal objetivo da EpS é promover mudancgas nas
atitudes e comportamentos dos individuos de modo que estejam completamente cientes
dessas mudancas, escolham fazé-las por vontade propria e alcancem resultados
significativos (Hamido et al, 2006). Isso implica que as pessoas ndo mudam somente
porque foram obrigadas a fazé-lo, mas porque entendem e acreditam nos beneficios
dessas mudangas, tomando decisdes informadas e motivadas que levam a melhorias
importantes e duradouras nas suas vidas. Dos 78% dos docentes inquiridos, ao referirem
que a EpS visa “obter mudangas nas atitudes e nos comportamentos de forma consciente
voluntaria e efetiva”, parece evidente que esses docentes estdo bem informados sobre o

tema.

5- Na sua opinido, qual a principal finalidade da Educacéo para a Saude na

escola?

54 = Promover a aquisi¢éo de
conhecimentos, desenvolver atitudes e
habitos saudaveis nos alunos.

Procurar responsabilizar os alunos
pela sua prépria saude.

m Fazer com que os alunos sejam
capazes de promover a salde nos
outros.

13

Criar condicdes para que as pessoas
6 controlem a sua salde.

n=n° total de inquiridos, 60 Gréfico 14 - Principal finalidade de EpS pelos inquiridos

Observando o grafico 14, percebe-se que quase todos os inquiridos (54) consideram a
finalidade da Eps de “Promover a aquisicdo de conhecimentos, desenvolver atitudes e
habitos saudaveis nos alunos” como a principal, 13 docentes optaram pela resposta
“Procurar responsabilizar os alunos pela sua propria saide”, 6 docentes responderam a
op¢ao “fazer com que os alunos sejam capazes de promover a saude nos outros” e, apenas
4 docentes consideraram a op¢ao “criar condi¢des para que as pessoas controlem a sua
saude”.

Embora os inquiridos revelem conhecimentos sobre o conceito e 0s objetivos da EpS,
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parece-nos que ndo reconhecem todas as suas finalidades em contexto escolar. Todas as
hipoteses nesta questdo poderiam ser vistas como adequadas, mas apenas um docente as
considerou como tal. Contudo, verifica-se uma propenséo para uma das opgoes por parte
dos inquiridos, a de “promover a aquisi¢do de conhecimentos, desenvolver atitudes e
habitos saudaveis nos alunos”. Esta tendéncia pode ser explicada por Se aproximar a da
linguagem e dos conceitos que os inquiridos poderdo conhecer como fazendo parte da
definicdo oficial de EpS no contexto escolar e que é mencionada pela DGE, em 2014.
Segundo a DGE (2014), em contexto escolar, educar para a saude significa dotar as
criancas e os jovens de conhecimentos, atitudes e valores que os ajudem a fazer escolhas
e a tomar decisdes que beneficiem sua salde e bem-estar fisico, social e mental, bem

como o de quem os rodeia, dando-lhes assim um papel ativo na promocéo da salde.

6- Que area(s) disciplinar(es) se encontra(m), na sua opinido, mais propicia a

implementacao de atividades ou projetos ligados a Educacéo para a Saude?

194 1% 3%

0 = Portugués

\ Matemética

= Estudo do meio

= Educacao artistica

= Cidadania e Desenvolvimento

= Educacéo fisica

20 Todas

Gréfico 15— Areas disciplinares com maior relevo a pratica de EpS dos inquiridos

Ao serem questionados sobre quais seriam as areas disciplinares mais adequadas para a
implementacao de atividades ou projetos relacionados com a EpS, a maioria respondeu,
“o estudo do meio” e “cidadania e desenvolvimento” (grafico 15). Desta forma,
constataram-se as suposic¢des feitas no quadro de referéncia tedrico onde se verificou que
as areas mais relacionadas com a EpS no 1°CEB seriam o estudo do meio e a de educacao
para a cidadania. Contudo, convém mencionar que Varios autores, citados em pontos
anteriores, relembram a importancia da transversalidade necessaria a EpS, ou tal como
refere Souza (2018), uma orientacdo programatica que tenha impacto na
interdisciplinaridade. Este facto é pouco conhecido pelos participantes deste estudo, dado
que apenas um inquirido considerou todas as areas propicias & implementacdo de

atividades ou projetos ligados a Educacéo para a Saude.
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7- Dos seguintes temas relacionados com a Educacéo para a Saude qual considera

mais importante trabalhar com os seus alunos?

= Salide Mental e Prevencéo da
Violéncia
Educacdo Alimentar

Atividade Fisica
1%
3% Comportamentos Aditivos e
0% Dependéncias _
= Afetos e Educacdo para a Sexualidade

= Todos eles tém importancia

Graéfico 16— Tema mais relevante segundo os inquiridos

No que diz respeito ao tema mais relevante na pratica de Educacdo para a Saude, a maioria
dos docentes (72%) respondeu que “todos eles tém importancia”. Aqueles que
consideram 0s temas “educagdo alimentar” com 17%, “saide mental ¢ prevencdo da
violéncia” com 7% e “atividade fisica e comportamentos aditivos e dependéncias” com
3%, justificaram a sua escolha com a opgao “pela importancia que lhe atribuo” com 41%
das respostas e “pelos fatores de risco que estdo associados as principais causas de
mortalidade no pais”, igualmente com a percentagem 41%. Para além destes motivos, 1
inquirido considera que ¢ “pela diversidade de recursos disponiveis para a sua
abordagem” e, outro, “pela dinamizag¢do de atividades que podem ser realizadas™ (grafico
17). Surpreendentemente, nesta pergunta, que consistia na justificacdo da predilecéo de
um dos temas apresentados, 0s poucos individuos que destacaram apenas um dos temas
nessa pergunta justificaram a sua op¢éo tendo em conta a importancia que os proprios
atribuem a esse tema e ndo propriamente o interesse que ele pode suscitar no grupo, tal
como era por nés esperado. Efetivamente, o ministério da educagdo, nos normativos das
aprendizagens essenciais (2018), alude que o processo de ensino e de aprendizagem deve
ser centrado no aluno e ter como referéncia os interesses dos proprios alunos. No entanto

esta perspetiva nao parece convergir com as respostas dadas dos docentes inquiridos.
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Pela importancia que lhe atribuo.

m Pelos fatores de risco que estéo associados as principais causas de
mortalidade no pais.

m Pela diversidade de recursos disponiveis para a sua abordagem.

Pela dinamizacdo de atividades que podem ser realizadas.

m Pelo interesse que pode suscitar no grupo.

41% 41%

I

Gréfico 17— Motivo da escolha de um dos temas pelos inquiridos

8- Assinale a maior dificuldade que podera ser sentida na implementacdo de

atividades ou projetos alusivos a Educacéo para a Saude.

= Transicdo da teoria para a pratica

2%

= Escollha do tema adequado a faixa
etaria

= Extensdo do curriculo escolar

= Falta de recursos materiais nas salas de

aula
Insuficiente formacéo nas tematicas

3%
13%

Gréfico 18- Maior dificuldade que podera ser sentida na implementacéo de atividades de Educagdo para a
Saude.

Pela leitura do grafico 18, constatamos que a maior dificuldade que podera ser sentida na

= Auséncia de apoio da administracao e
da dire¢do

= Dificuldade de comunicacéo com a
familia

= Falta de valorizacdo da temética

implementacdo de atividades ou projetos alusivos a tematica EpS pelos docentes é a
“extensdo do curriculo escolar” com 35% das respostas, seguida de “transicao da teoria
para a pratica” com 20%. As dificuldades “escolha do tema adequado a faixa etaria” e
“falta de recursos materiais nas salas de aula” foram apontadas por 10% dos inquiridos.
A dificuldade “insuficiente formagdo nas temadticas” ¢ apontada por 8% dos docentes.
Todavia, a questdo da formagdo, ou da sua auséncia, é referida por varios autores como
Oliano et al, (2023) e Precioso (2004), como a dificuldade mais sentida. Para 4 docentes
a maior dificuldade ¢ a “comunicacdo com a familia”, para 2 docentes a “auséncia de

apoio da administracéo falta de valorizacdo da tematica” e um docente mencionou ainda
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a “falta de valorizag¢ao da tematica”.

9-Na sua perspetiva quem deveria lecionar Educacgdo para a Saude?

% T%
1% ™ = Todos os professores

5% 0%
/ = Profissionais de salde
32%

A familia

= Parceria entre os profissionais de salde
e professores titulares
Pais, professores e profissionais de
salde

Gréfico 19- Individuos que deveriam lecionar Educacdo para a Sadde

Para mais de metade dos docentes inquiridos (55%), para lecionar Educacao para a Saude
deveria existir uma “parceria entre os profissionais de saude e professores titulares”. Esta
percecdo mostra-se compreensivel na medida em que, com a parceria entre 0s ministérios
da educacdo e da saude, na maior parte das situacdes, para além dos professores, 0s
enfermeiros desempenham um papel crucial como interlocutores da salde nas escolas.
Eles atuam como promotores privilegiados de saude, sendo responsaveis por implementar
e coordenar atividades que visam melhorar o bem-estar fisico, mental e social dos
estudantes (OE Sul, 2013).

De notar ainda que para 32% dos docentes 0s “pais, professores ¢ profissionais de satde”
e “todos os professores” com 7% Sd0 considerados como sujeitos privilegiados na
lecionagdo da EpS. Apenas 3 docentes inquiridos consideraram que deveriam ser apenas
os profissionais de satde e 1 docente acrescentou a opgao “professores de ciéncias ou de

biologia” a lecionar EpS (grafico 19

10- Durante a sua formacdo inicial de professores teve formacdo na &rea da

Educacéo para a Saude?

= Sim, tive ensino numa disciplina especifica

= Os conteldos de Salde estavam integrados
noutra (s) disciplina (s)

Sim, frequentei uma agéo de formacéao longa
(mais de 15 horas) sobre esta tematica

Sim, frequentei acBes breves (menos de 15
horas) sobre esta temética

= Ndo

7%

5%

Gréfico 20- Tipo de formagdo inicial na Educacdo para a Saude
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Tendo em conta a formacéo recebida na formacdo inicial de professores na area da satde,
e pela observacao do gréafico 20, podemos dizer que 25% dos docentes tiveram ensino
numa disciplina especifica” da area da saude, 20% dos docentes tiveram formagao na area
da saude integrados numa outra disciplina, cerca de 7% teve formacéo nos conteidos da
area da saude em acdes de formacdo longas e 5% em formacdes de curta duracdo. No
entanto, 43% afirmou ndo ter tido qualquer tipo de formacéo na area da satde ao logo da
ormacao inicial. Esta falta de formag&o tem sido reconhecida em diversas conferéncias
por varias organizacGes, como na de Vitterbo que defendem: “A Educacéo para a Saude
deve ser incluida como parte obrigatoria na formag¢do inicial de todos os professores”
(Precioso, 2004, p.22). Na mesma linha, Figueiredo (2002) considera que a universidade
é o local ideal para proporcionar uma vasta formacdo que reforce os principios éticos e

estratégicos da Promocdo da Saude.

11- Durante a sua formacdo continua, considera que teve a formacéo

necessaria/adequada para promover uma Educacdo para a Saude nos seus alunos?

= Docentes com
formacéo

= Docentes sem
formacéo

Gréfico 21- Formagdo continua na Educagéo para a Sadde

Como se pode observar no grafico 21, a grande maioria dos docentes (63%) refere que
ndo teve formacao necessaria para promover Educacao para a saude junto dos seus alunos

e, apenas, 37% considera que teve.

12- Considera que a escola € um lugar adequado para a sensibilizagdo das criancas

no ambito da Educacgéo para a Saude?

0%

= Sim

= Ndo

Gréfico 22- Importancia atribuida a escola no ambito da EpS por parte dos inquiridos
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Em relacéo a escola ser considerada como um lugar para a sensibilizacéo das criancas no
ambito da EpS, todos os inquiridos foram unanimes em concordar que esta representa um
lugar para essa sensibilizacdo, como se pode ver no gréfico 22. Esta ideia é refor¢ada por
Rocha et al. (2013, p.195) que vao mais além ao referir que “a escola ¢ um dos locais de
exceléncia para a promoc¢éo da educacédo para a salde, ndo s6 direcionada para o aluno,

mas também para toda a comunidade educativa”.

13-Tem por héabito planificar atividades relacionadas com a Educacédo para a

Saude?

= Sim

= Ndo

Gréfico 23- Planeamento de atividades relacionadas com EpS em sala de aula pelos inquiridos

A maior parte dos inquiridos (80%) assume-se como praticantes de Educacdo para a
Saude ao afirmar que tem por habito planificar atividades a este nivel. A restante amostra,
(20%)9justifica a sua posicdo pela “falta de tempo”, equivalendo a 6 docentes, seguida
da falta de formagdo na tematica” por 3 docentes (grafico 24). Foram ainda nomeados
outros motivos como a “Falta de materiais de apoio e recursos didaticos” por 2 docentes
e o0 desinteresse pela tematica por 1 docente. Nesta questdo os docentes inquiridos

assumem, tal como varios autores ja referidos na parte tedrica, a falta de formacao.

Falta de formacéo na
tematica

= Desinteresse do grupo
Desinteresse pessoal

= Falta de tempo

= Falta de materiais de apoio
e recursos didaticos

Gréfico 24- Principal motivo que leva os docentes a ndo realizarem atividades relacionadas com EpS
segundo os inquiridos
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14- Com que frequéncia realiza atividades de Educacédo para a Saude?

206 2%0 2%

X

11%

= Quinzenalmente
= Semanalmente

Anualmente

Mensalmente

= Trimestralmente
= Semestralmente

= Quando surge oportunidade

Gréfico 25- Frequéncia com que sdo realizadas atividades relacionadas com EpS pelos inquiridos

Os inquiridos praticantes de uma EpS tém por habito realizar atividades relacionadas com
a EpS nas suas salas “quinzenalmente” representando 55% das respostas,
“Semanalmente” equivalendo 17% da amostra, “anualmente” e “mensalmente”
correspondendo a 11%. “Trimestralmente”, “semestralmente” e ‘“quando surge

oportunidade” foi registado, para cada momento, 1 docente (grafico 25).

15- Que tipo de atividades ja implementou ao longo das suas praticas educativas na

Educacao para a Saude?

4% m Aulas Especificas de Educacdo
para a Saide

m Palestras e Workshops

m Projetos e Atividades Préaticas

Campanhas de Sensibilizacéo

m Jogos didaticos

= Monitorizagdo da satde do grupo

Grafico 26- Tipo de atividades realizadas relacionadas com EpS pelos inquiridos

No que se refere ao tipo de atividades implementadas pelos docentes ao longo das suas
praticas, os “projetos e atividades préaticas” foram as atividades mais comuns (34% das
repostas) seguidas de 32% com "aulas especificas de educagdo para a saude. Tal como é
preconizado por Martins & Borges (2023) a inclusdo da metodologia de trabalho de
projeto é uma forma de implementar a EpS. No entanto, é importante ter conhecimento
que o trabalho projeto, como refere Ferreira (2013) requer tempo e é “mais trabalhoso”

(p.324). Para completar esta ideia, Abrantes (2002) citado por Ferreira, (2013) menciona
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que “o ensino e a aprendizagem por projetos € um processo complexo, de negociagao e
de consensos, marcado por imprevistos aos quais se tem que dar resposta, exigindo, por
isso, um tempo relativamente longo” (p. 324). Portanto, este processo exige um tempo
relativamente longo para ser bem-sucedido o que pode ser um desafio quando se tenta
implementar novas atividades a cada duas semanas, como foi observado no gréafico
anterior (grafico 25). Assim, esta préatica frequente levanta algumas questdes,

considerando o tipo de atividades que os docentes mais implementaram nas suas aulas.

16- Quando realiza atividades no ambito da Educacédo para a Saude que area(s)

articula habitualmente?

= Portugués
Matematica
= Estudo do meio
Educacdo artistica
= Cidadania e desenvolvimento

= Educacdo fisica

Gréfico 27- Areas articuladas na realizacio de atividades no ambito
da EpS

n= n° total de inquiridos, 60

Relativamente a este item, observa-se no grafico 27 que 34% dos docentes inquiridos diz
que quando realizam atividades no ambito de EpS as articulam com estudo do meio,
seguida da area de cidadania e desenvolvimento com 26%. A é&rea de portugués surge em
terceiro lugar com 16%, a de educacao artistica € a escolhida por 10% dos inquiridos, a
de educacéo fisica por 9% e, por fim, surge a area da matematica com 5%. De notar que
s0 4 docentes inquiridos afirmaram que tentavam articular todas as areas. Apenas 4
docentes inquiridos garantem que articulam todas as areas disciplinares quando realizam
atividades no ambito da EpS e metade admitem utilizar apenas uma ou duas areas
existentes no curriculo. A auséncia de articulacdo entre as diversas areas do curriculo
parece-nos ndo favorecer o processo de ensino e de aprendizagem nem os alunos. Isto
significa que algo tera de ser feito para combater esta ndo articulagdo das areas pelos
docentes, seja qual for o valor da percentagem representativa, comecando por exemplo

por colmatar algumas das dificuldades que obstruem esta articulagdo (Precioso, 2004).
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17- Considera que os materiais e recursos bibliogréaficos existentes no dominio da

Educacéo para a Saude sao:

2%
13%‘ = |nsuficientes
= Suficientes
Bons
= Muito bons

Graéfico 28- Existéncia de materiais e recursos alusivos a EpS na escola pelos inquiridos
Em relacdo a opinido dos docentes sobre os materiais bibliogréficos alusivos & EpS nas
suas salas de aula, 50% os docentes admitiram que sao “insuficientes”, 35% consideram-
nos suficientes, 13% “bons” e, somente 2% classifica-os como “muito bons” (grafico 28).
Este foi um dos entraves manifestado por Oliano et al., (2023) ao mencionarem a falta de

materiais cientificos nas salas de aula que auxiliem a pratica de uma EpS.

18- Qual dos materiais ja recorreu para promover a Educacdo para a Saude?

m Documentos orientadores para o
) 1° CEB
29% 30% .
® Manuais escolares

26%
® Manual online “SHE” Schools
for Health in Europe (SHE)
m Referencial de Educacdo para a
Saude
. m Pesquisas autbnomas em
11% bibliotecas e/ou websites
Fornecidos pelos profissionais
de saude
204 m Projeto Educagdo para a Salde
1% 1% do agrupamento.
|| |

Gréafico 29- Materiais de referéncia utilizados para promover EpS dos inquiridos

Os principais materiais bibliograficos de referéncia que os docentes revelaram que ja
utilizaram foram as “pesquisas autonomas em bibliotecas e/ou websites”, os “documentos
orientadores para o 1° CEB” e os “manuais escolares” (grafico 29). Os resultados obtidos
nesta questdo vieram a confirmar o esperado, a falta de bibliografia ou material de
referéncia que suporte a pratica educativa relativa a atividades e projetos ligados a EpS

para os docentes. Num estudo conduzido por Freitas et al. (2015), que teve como objetivo
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avaliar se candidatos a professores e professores em atividade sentiam necessidade de
recursos para ministrar as aulas de Cidadania no 1° CEB, os resultados indicaram que 0s
participantes, de modo geral, relataram uma falta de materiais pedagdgicos para abordar
os diversos conteudos das mesmas (Freitas et al., 2015. Talvez seja devido a esta caréncia
gue uma grande percentagem de professores recorre a “pesquisas autdbnomas em
bibliotecas e/ou websites” para encontrar informagdes e recursos necessarios para suas
praticas educativas. Essa situacdo pode ocorrer porque existe falta de material didatico
que possa auxiliar os docentes e servir como guias orientadores no ambito da EpS.

De notar que dois docentes acrescentaram a opc¢dao materiais “fornecidos pelos
profissionais de satde”. Uma explicagdo para este facto pode estar relacionada com o
protocolo que, em 2006, se estabeleceu entre os ministros da educacgdo e da salde. Neste
protocolo reafirmou-se o compromisso de fortalecer as parcerias para implementar a
promocdo e educacdo para a saude em contexto escolar (DGS, 2006). A articulacédo destes
sectores tem desempenhado um papel crucial na elabora¢do de documentos orientadores
para as escolas em relagdo a EpS (DGE, 2014).

19- Considera que 0s seus conhecimentos na area ou a sua formacao permitem

abordar esta tematica com rigor cientifico?

= Sim
= Ndo

Grafico 30- Existéncia de rigor cientifico na abordagem na area pelos inquiridos

No que diz respeito & formacdo na area da EpS dos inquiridos que poderia influenciar a
predisposicdo dos mesmos e ser considerada um “travao” ou dificuldade na pratica da
EpS, os docentes afirmaram, na sua maioria (65%) que 0s seus conhecimentos na area ou
as suas formacdes ndo permitem abordar esta tematica sem a perda de rigor cientifico., A
percentagem de docentes que revelaram que 0s seus conhecimentos na area, ou que as
suas formacdes, permitiam abordar esta tematica sem perder o rigor cientifico foi de 35%,
sendo este valor um pouco questionavel, dado que, como referido anteriormente, a

insuficiente formagdo na area é uma dificuldade e entrave aquando da tentativa de
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implementacdo de um projeto por parte dos docentes, mencionada por varios autores
(Precioso 2004; , Freitas, et al., 2015).

I\VV-Dados de opiniéo

Com o proposito de avaliar a opinido dos docentes do 1° CEB, relativamente aos agentes
sensibilizadores desta pratica e a necessidade de formacdo dos profissionais de educacao
nesta area, foram apresentadas uma série de afirmac@es, onde os inquiridos assinalaram
um dos trés posicionamentos (Discordo, Ndo concordo Nem discordo, Concordo)

correspondente a escala de atitudes, do tipo Likert.

1- A Educacdo para a Saude, em contexto escolar, deve responsabilizar os alunos

pela sua propria saude.

m Concordo

Nao concordo,
nao discordo

Discordo

Gréfico 31- Concordancia/discordancia face a afirmacéo 1

Observa-se no grafico acima que 78% concordam com a afirmag@o de que “a Educacéo
para a Saude, em contexto escolar, deve responsabilizar os alunos pela sua propria saade”,
12% discordam com esta afirmacdo e 10% ndo concordam nem discordam com a
afirmacdo. No entanto, como se percebeu na questdo numero 5, quando questionados 0s
sobre a principal finalidade da Educacdo para a Saude na escola, a op¢do “procurar
responsabilizar os alunos pela sua propria satde” foi escolhida somente por 13
participantes (grafico 14). Ou seja, por um lado verifica-se pouco reconhecimento da
importancia de cada aluno em cuidar da sua propria saude, por outro reconhecem essa
responsabilidade como importante. Este paradoxo nas respostas pode levar a pensarmos
que a resposta a questdo anterior fosse gerada por uma leitura indevida do enunciado, ou
ter sido motivada pela necessidade de assumir uma posi¢do que é entendida como a

socialmente desejada.
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2- A Educacdo para a Saude, em contexto escolar, prepara os alunos para que sejam

capazes de promover a satde dos outros.

= Concordo

= Nao concordo,
nao discordo

Discordo

Gréfico 32- Concordancia/discordancia face a afirmagéo 2

Como se pode ver, 47% dos docentes concordam que “a Educagdo para a Saude, em
contexto escolar, prepara os alunos para que sejam capazes de promover a saude dos
outros”, 21% nao concordam nem discordam com a afirmacao e 11% discordam. Tal
como na afirmacao anterior, como se percebeu na questdo nimero 5, quando questionados
os inquiridos sobre a principal finalidade da Educacdo para a Salde na escola, a opgao
“fazer com que os alunos sejam capazes de promover a satide nos outros” (grafico 14) foi
pouco considerada. Damos conta, mais uma vez, de uma certa incoeréncia nas respostas
a este inquérito o que nos faz pensar que esta ideia poderia ser mais bem explorada a
partir da articulagdo com outras técnicas de pesquisa, designadamente, com a realizacdo
de entrevistas semi-estruradas sobre o tema aos docentes. Seja como for, esta ideia
poderia suscitar uma nova pesquisa centrada no tema sobre o0 modo como 0s docentes

entendem a participacao dos alunos na EpS.

3- A familia é considerada um local de elei¢do para a implementacdo da Educacao

para a Saude.

= Concordo

= Ndo concordo,
nao discordo

Discordo

Gréfico 33- Concordancia/discordancia face a afirmacéo 3
Podemos verificar no grafico 33 que, mais de metade dos inquiridos, ou seja, 57%
concordam, 30 % nao concordam nem discordam e 13% discordam que “a familia ¢

considerada um local de elei¢do para a implementa¢do da Educacdo para a Satde”.
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Um estudo realizado por Souza (2018) destaca também o contexto familiar como
essencial, ao lado do escolar, para promover a EpS. Rodrigues (2005) enaltece o papel da
familia neste processo ao citar que, “além dos profissionais de saide e dos professores,
sobretudo os pais e as familias desempenham um papel determinante na promocéao e
educagdo para a saude” (p.55). No entanto, para assegurar esta articulacdo, Souza (2018)
recomenda a colaboragdo entre pais, familiares e a escola na implementacdo dos
contetidos do projeto de EpS, reconhecendo que alguns pais podem ter objecdes a certos

temas, como a educacdo sexual, devido as suas crencas culturais

4- O contexto escolar é considerado um local de eleicdo para a implementacdo da
Educacao para a Saude.

5%

= Concordo

Nao concordo, ndo
discordo

Discordo

Gréfico 34- Concordancia/discordancia face & afirmacgéo 4
Do total dos inquiridos, 72% concordam que “o contexto escolar € considerado um local
de eleicdo para a implementacdo da Educagdo para a Saude”, enquanto 23% ndo
concordam nem discordam e 5% discordam com esta afirmacao. E inegavel que a escola
é um dos meios que mais contribui para a sensibilizacdo das criangas no ambito da EpS.
O Referencial de Educagdo para a Saude (2017) disponibilizado pelo Ministério da
Educacdo, 6rgdo maximo do governo, confirma-o:

A Escola, enquanto organizagdo empenhada em desenvolver a aquisicdo de competéncias
pessoais, cognitivas e socio emocionais é o espaco por exceléncia onde, individualmente e em
grupo, as criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente a sua saude e a agir sobre fatores que a
influenciam (p.6).
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5- Os professores sdo profissionais preparados para educar para a saude.

= Concordo

= Nao concordo,
nao discordo

Discordo

Gréfico 35- Concordancia/discordancia face a afirmacéo 5
A parceria entre 0os ministérios da educacdo e da saude, referida anteriormente, enfatiza o
papel fundamental dos enfermeiros como interlocutores da salde nas escolas. Talvez
também seja por isso que s6 23% dos docentes inquiridos concordem com a afirmacao

“os professores sao profissionais preparados para educar para a saude” (grafico 35).

6- A falta de formacao inicial dos professores é o principal entrave na realizacédo de
atividades de Educacao para a Saude.

15% = Concordo

= N&o concordo,
nao discordo

Discordo

Gréfico 36- Concordancia/discordancia face a afirmacéo 6
No que concerne a afirmacdo “a falta de formacao inicial dos professores € o principal
entrave na realizacdo de atividades de Educacdo para a Satide”, mais de metade dos
inquiridos (52%) concordam com esta afirmacdo, 33% dos inquiridos ndo concordam
nem discordam e somente 15% dos inquiridos discordam desta afirmacé&o.
7- Os professores necessitam de formacéo continua para realizarem atividades de

Educacao para a Saude.

99 3%

= Concordo

= N&o concordo,
nado discordo
Discordo

Gréfico 37- Concordancia/discordancia face a afirmacéo 7
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Do total dos docentes inquiridos, a maior parte dos docentes inquiridos (88%) concordam
que “os professores necessitam de formacdo continua para realizarem atividades de
Educacdo para a Saude”, enquanto 9% nao concordam nem discordam e 3% discordam
desta afirmacdo. Esta falta de formacdo pode significar um menor interesse por esta
tematica possivelmente por sentirem gque ndo possuem conhecimento necessario para
abordé-la adequadamente, uma vez que a falta de conhecimentos foi uma dificuldade
relatada pelos docentes para abordar a &rea da saude na atividade letiva (gréafico 38).

Para a Ultima parte do questionario, construiu-se uma pergunta aberta no sentido de apurar
as maiores dificuldades que os docentes inquiridos sentem no processo de ensino e de
aprendizagem na &rea da educagdo para a saude.

21- Sente alguma dificuldade na abordagem da Educacdo para a Saude na sua

atividade letiva? Se sim, diga qual.

9 ® Falta de formacdo

Falta de conhecimentos
® Falta de tempo
Abordar a educacdo sexual
4 m Falta de material didatico
Falta de orientagéo

m Pouca colaboragdo
professores/profissionais de saude

1 1

Grafico 38 - Dificuldades referenciadas pelos inquiridos na abordagem EpS

A implementacdo de atividades ou projetos relacionados com a temética EpS enfrenta
diversas dificuldades conforme as respostas dos participantes da nossa amostra. Dos
docentes inquiridos, 61% (37) responderam a esta questdo. No entanto, 10 respostas ndo
serdo contabilizadas neste grafico, uma vez que responderam “nao”. Ou seja, estes
docentes ndo sentem nenhuma dificuldade na abordagem a EpS.

Pela observagao do grafico 38 podemos dar conta que 9 inquiridos responderam “falta de
formacdo”, 8 “falta de conhecimentos™, 7 a “falta de tempo” e 4 “abordar a educagao
sexual”. Souza (2018) reforca estes resultados ao destacar que algumas das maiores

dificuldades estdo diretamente relacionadas com o tempo disponivel para abordar os
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conteddos previstos nos curriculos de ensino, devido a extensdo do programa; com 0s
contetidos a serem lecionados, visto que a selecéo e adequacdo dos conteidos para a EpS
podem ser complexas, considerando a necessidade de abordar temas muitas vezes
sensiveis e que requerem um conhecimento tedrico profundo para aplica-los na prética; e
a carga horaria das componentes letivas.

Para finalizar, curiosamente, 1 inquirido mencionou a falta de orientacdo como
dificuldade sentida na abordagem a EpS no contexto educativo, o que vai ao encontro de
Sampaio (2010) que observa ser fundamental que os professores tenham a quem recorrer

quando surjam davidas nos seus projetos.

63



Consideracoes finais

Neste capitulo, pretendemos apresentar as principais conclusfes resultantes desta
investigacdo, bem como, as limitacdes e sugestdes para possiveis investigacdes a
implementar futuramente.

Com o presente trabalho, foi nosso objetivo averiguar a relevancia que os professores
do 1° Ciclo do Ensino Bésico atribuem & Educacéo para a Saude na formacao dos seus
alunos.

Perante o0s resultados obtidos dos inquéritos por questionario, entende-se que,
aparentemente, os professores do 1° CEB tém uma percecao positiva da EpS, dado que
reconhecem a sua importancia e 0s objetivos principais. No entanto, ha uma necessidade
de maior clarificacéo sobre as finalidades especificas da EpS no contexto escolar. Todos
os inquiridos consideram que a escola € um lugar adequado para a sensibilizacdo em EpS
e uma minoria discorda que esta seja o local de eleicdo para a realizacdo de atividades na
area da satde. Concomitante, mais de metade dos inquiridos, admitem que a familia é
considerada um local de eleigéo para a realizagéo da EpS. Assim, pode inferir-se que, na
perspetiva dos docentes inquiridos, tanto a escola quanto a familia constituem locais
propicios para a EpS. Estas perspetivas enquadram-se na linha defendida por Souza
(2018) que “destaca o seio familiar, como um local primordial, além do escolar, para se
refletir, promover um entendimento e manter um didlogo permanente com a finalidade de
se perceber a importancia da saude” (p.21). A maioria dos inquiridos sdo praticantes de
Educacdo para a Saude. Pelo exposto, podemos apoiar parcialmente a hipotese 1- As
perspetivas dos professores para a Educacdo para a Salde estdo relacionadas com a
importancia que eles atribuem a estes contetidos na sua pratica letiva.

Uma parte significativa dos inquiridos que praticam EpS asseguram que ddo importancia
a todos os temas preconizados pelo ME, embora apenas uma pequena parte admita
privilegiar outros temas que consideram mais relevantes devido a sua propria percegédo
de importéncia e ao facto de que os fatores de risco associados a esses temas estdo
relacionados com as principais causas de mortalidade no pais. Os docentes admitem ter
uma predisposi¢do para desenvolver a EpS em certas areas disciplinares como o estudo
do meio e cidadania e desenvolvimento e, metade dos docentes inquiridos que realizam
EpS nas suas aulas, admitem utilizar apenas uma ou duas areas existentes no curriculo.

Embora haja um reconhecimento da importancia da EpS, a sua integra¢do no curriculo
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escolar, esta ainda é limitada a poucas areas especificas. A interdisciplinaridade, encarada
por Souza (2018) como uma metodologia de desenvolver a EpS, parece ser dificil de
colocar em prética, tendo em conta os dados recolhidos. As dificuldades em integrar
diversas areas do conhecimento podem estar relacionadas com as
dificuldades/insegurancas que os professores do 1° CEB sentem no processo de ensino e
aprendizagem da EpS, nas suas aulas.

No que diz respeito as atividades que sdo implementadas pelos docentes nas suas praticas
educativas no ambito da EpS, destacam-se 0s projetos e atividades praticas e as aulas
especificas de educacdo para a saude. Estes estdo em conformidade com as diretrizes
emanadas pela DGE (2012), que sugerem a integracdo dos temas da EpS de forma
transversal no curriculo em éreas disciplinares, disciplinas ou em atividades e projetos,
desde a educacdo pré-escolar até ao ensino secundario. Metade dos inquiridos, que
praticam EpS nas salas de aula, considera os materiais bibliograficos alusivos a tematica
insuficientes e, a sua maioria, rege-se pelas pesquisas autdnomas em bibliotecas e/ou
websites, bem como pelos documentos orientadores para o 1° CEB e manuais escolares.
As pesquisas autbnomas, sem a orientacdo de um especialista podem néo ser suficientes
para garantir uma compreensdo aprofundada dos temas de Educacdo para a Saude. O
acesso a bibliotecas bem equipadas e a internet de qualidade pode nédo ser uniforme entre
todas as escolas, exacerbando as desigualdades no ensino. Para além disso, a necessidade
de pesquisar e validar informacdes de forma autobnoma pode sobrecarregar os docentes
que ja enfrentam um curriculo extenso e outras responsabilidades.

Quanto aos documentos orientadores, sdo utilizados para toda a préatica educativa, ou
seja, sS40 um pouco abrangentes e pouco abordam a pratica de uma EpS. O recurso aos
manuais, concretamente o do estudo do meio, (foi a area que os inquiridos revelaram mais
propicias a realizacdo de EpS), num estudo realizado por Afonso (2008) citado em (Silva,
2009) realizado a varios manuais de estudo do meio, averiguou-se que durante as
atividades cientificas varias competéncias essenciais aos alunos ndo sédo promovidas ou
entdo sdo promovidas de forma bastante deficitaria, tais como o conhecimento processual,
epistemoldgico e o raciocinio. Assim, embora estes recursos materiais sejam fontes
validas, pelo que foi aludido, podem ndo abranger todos os conhecimentos necessarios.
Deste modo, ao considerarmos a importancia dos recursos materiais como um fator
determinante na capacidade das escolas de implementar programas eficazes de EpS
apoiando parcialmente a hipétese que relaciona a perspetiva dos professores, a Educacao

para a Saude nas escolas com a disponibilidade dos recursos materiais para desenvolver
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esta pratica, ou seja, a falta de recursos materiais adequados pode ser um obstaculo
significativo para a realizagdo de préticas de EpS nas escolas.

Talvez a criacdo e distribuicdo de materiais didaticos de qualidade, adaptados as
necessidades do 1° CEB, que possam ser facilmente utilizados no processo de ensino e
aprendizagem, facilitem a pratica de EpS.

Quanto as principais dificuldades associadas a pratica de uma EpS, os participantes no
estudo mencionam a extensdo do curriculo escolar que pode limitar o tempo disponivel
para a pratica de EpS, dificultando a implementacdo de projetos educativos focados na
area da salde. Esta ideia assemelha-se a de Souza (2018) ao referir que algumas das
maiores dificuldades na realizacdo de atividades de EpS estéo diretamente relacionadas
com o tempo disponivel para abordar os contetdos previstos nos curriculos de ensino,
devido a extensdo do programa. Pelos resultados obtidos, ficou clara a necessidade de se
apostar na formacdo dos professores na EpS. Nas conclusdes da Conferéncia de Dublin
referem que: “A Educacdo para a Satude s6 pode ser eficaz se os professores estiverem
convencidos da sua necessidade fundamental. A sensibilizacdo, a formacdo e a
informacao do corpo docente tem, portanto, uma importancia preponderante” (Precioso,
2004, p.22). Na opinido de Precioso (2004), a formac&o deve iniciar-se nas universidades
através de por exemplo, incluir a introducdo dos temas de salde em todas as disciplinas
e proporcionar uma disciplina opcional dedicada & EpS. E importante incluir contetidos
de saude nas disciplinas cientificas, como biologia, promover atividades extracurriculares
que estejam relacionadas com a saude, para além de ser essencial criar um ambiente
escolar que incentive a habitos de vida saudaveis.

A formacdo inicial dos professores nas universidades € fundamental, mas néo é suficiente.
Nas palavras de Pestana (1995) citadas por Mandim (2007), precisa-se de “Investir na
formagao inicial e continua de professores” (p.68). Ou seja, é essencial que os professores
também tenham formacéao continua ao longo da sua atividade profissional sobre temas
relacionados com a saude. Neste sentido, podemos apoiar em parte a Hipotese 3- As
praticas educativas da Educacdo para a Salude estdo relacionadas com a necessidade que
os professores sentem em aprofundar saberes noutras areas que ndo as da sua formagéao
base. Esta hipotese reconhece a que a formac&o inicial dos professores pode ndo ser
suficiente para colmatar todas as necessidades dos docentes para implementar a EpS de
modo eficaz.

Perguntamo-nos se a introdugdo/criagdo de cursos de saude para os profissionais de

educacdo poderd representar um contributo importante na EpS. Precioso, em 2004, ja
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tinha sugerido a criacdo de cursos para professores na area da EpS como uma solugédo
para os desafios enfrentados pelos docentes eles para abordarem os temas da area da satide
em sala de aula. Contudo, a sua viabilidade n&o parece ser facilmente alcangada. A oferta
de formacdo em educacéo para a saude encontra-se na intersecdo de duas areas distintas:
salde e educacdo. Na educacdo, ha uma escassez de profissionais especializados em
salde, enquanto na area da salde, frequentemente falta a estes profissionais a componente
pedagogica. Ou seja, quem possui conhecimentos em salde, geralmente, ndo tem
formacgdo em educacdo, e vice-versa. A confluéncia destas duas formacoes, € rara em
Portugal. Talvez uma abordagem transdisciplinar, grau maximo de coordenacao entre
todas as disciplinas e areas interdisciplinares no sistema de ensino, possa ser uma solugao
inovadora.

Abordar a educacdo sexual no 1° CEB foi outra das dificuldades referidas pelos docentes
inquiridos. O facto de o tema ser complexo constitui um desafio dada a sensibilidade e o
peso cultural que envolvem essas questdes. No entanto, considerando que a maioria dos
professores do 1° CEB sdo do género feminino, poderia esperar-se uma maior facilidade
na abordagem destes temas, 0 que ndo se observa. Assim, apesar desta perspetiva, a
educacdo para a sexualidade continua a ser desafiadora talvez devido as necessidades de
formagdo especifica, a sensibilidade das criancas envolvidas e as expectativas da
comunidade escolar.

Como qualquer estudo, este ndo € excecdo a regra e, como tal, apresenta uma série de
limitacBes. Uma das limitacdes € a representatividade da amostra e a sua distribuicao
relativamente ao local de trabalho. Esta limitacdo tem consequéncias no aprofundamento
da analise, uma vez que existe um reduzido nimero de participantes por regido. Para que,
de facto, se pudesse averiguar a influéncia que a o local de trabalho assume na
predisposicdo para a pratica de EpS por parte de docentes deveria ser feita uma
delimitacdo a determinadas regides, designadamente no litoral e interior, tendo em
consideracdo algumas das diferencas socioculturais que séo reconhecidas no pais. SO
assim, se poderia averiguar as diferencas entre os valores de uma &rea no litoral
comparativamente a uma area do interior, consequentemente mais rural que a primeira.
Outra limitacdo pode estar relacionada com o conteudo do questionario que, pela sua
natureza, pode ter influenciado os participantes a responderem de maneira socialmente
desejavel, ou seja, pode ter havido uma tendéncia para os docentes terem respondido da
forma considerada mais aceitavel em termos sociais, acerca da introducao da EpS na sua

pratica letiva.
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Por fim, outra limitacdo foi a prépria abrangéncia de temas relacionados a EpS. Séo
muitos os temas associados a EpS, por isso, torna-se impossivel engloba-los todos num
sO estudo o que dificultou o alcance completo dos objetivos estabelecidos. Para que tal
acontecesse, teriam de ser acrescentadas mais algumas perguntas ao questionario, o que
acabaria por levar a que este ficasse mais extenso, demorado e, consequentemente, menos
atrativo para os participantes na hora de respondé-lo.

Tendo em conta as ideias a que chegamos neste estudo, fica patente a necessidade de
outros estudos na area da EpS. Seria interessante auscultar a opinido dos alunos
relativamente as areas de interesse no ambito da EpS, bem como as perspetivas dos seus
familiares.

Para concluir, interessa ainda referir que, sendo este tema tdo importante e relevante para
todos nds, assume também uma elevada importancia para a investigadora. Vivemos um
tempo de desafios, onde a articulacdo entre diferentes areas do conhecimento se torna
cada vez mais essencial para o desenvolvimento de uma sociedade saudével e consciente.
Nesse contexto, é urgente apelar para que professores e profissionais de salde se unam
em prol de uma causa comum: a Educacdo para a Salde. A satde é um dos pilares
fundamentais para a qualidade de vida e o bem-estar de qualquer comunidade. Porém,
muitos dos problemas de satide enfrentados pela populacdo sdo decorrentes da falta de
informacao adequada e de praticas preventivas que poderiam ser instruidas desde cedo.
A auséncia de formagao especifica em satde para os professores, aliada ao tempo limitado
disponivel para abordar os conteudos previstos nos curriculos de ensino devido a extensao
do programa, representa um grande desafio para a implementagao eficaz da educacao para
a saude nas escolas. Assim, superar estes desafios pode resultar em melhorias
significativas na saiide e bem-estar dos alunos. Preconizamos, por fim, a constru¢do de
uma comunidade escolar mais saudavel e informada, onde a educacdo para a satde se

torne uma pratica didria e constante.

68



Referéncias bibliograficas

Akerman, M. (2013). 82 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude. Obtido de
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/127

Abrantes, P. (2003). Finalidades e natureza das novas areas curriculares. Lisboa:
Colecgéo Teses.

Albuquerque, C., & Matos, A. (2006). Educacdo, ciéncia e tecnologia . Estilo de vida,
percepcao e estado de saude em Estudantes do instituto politécnico de Viseu:
Influéncia da area de formacao, pp. 184-200. Obtido de
http://hdl.handle.net/10400.19/605

Aradjo, I. (2004). Aprendem doenca, educam para a saude. Dissertacao de Mestrado
em educacdo, area de especializacdo em educacdo, Instituto de educacéo e
psicologia, Universidade do Minho, Braga. Obtido em 21 de feveiro de 2022, de
https://hdl.handle.net/1822/2669

Calvinho, M., & Amorim, C. (2015). (Re)pensar a educacédo para a saude: Educacéo
para a Sadde ou para a vida? Em L. Santos , C. Parente, J. Ribeiro, & A. Pontes,
Promocdao da Saude: Da Investigacdo a Pratica (pp. 15-17). Lisboa: SPPS,
Editora, LD.

Carvalho, A., & Carvalho, G. (2006). Educacéo para a Saude: conceitos, praticas e
necessidades de formagéo. Lusociéncia.

Carvalho, A., & Pereira, F. (2016). Manual para a Promocdo de Competéncias
Socioemocionais em meio escolar. Lishoa: Direcdo-Geral da Satde. Obtido de
https://cidadania.dge.mec.pt/sites/default/files/pdfs/manual-para-promocao-de-
competencias-socioemocionais-em-meio-escolar.pdf

CDSS. (2010). Reducao das desigualdades no periodo de uma geracdo. Igualdade na
saude (Edicao portuguesa ed.). Portugal, OMS. Obtido de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43943/9789248563706 _por.pdf?sequ
ence=7&isAllowed=y

Declaracdo de Vilnius. (2009). 32 Conferéncia Europeia de Escolas Promotoras de
Saude: Melhores escolas, escolas mais saudaveis. Obtido de
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/conference%20statem
ents/Vilnius%20resolution/portugese-vilnius-resolution.pdf

Deshaies, B. (1992). Metodologia da investigacdo em ciéncias sociais e humanas. .
Lisboa: Instituto Piaget.

Dias, M. (2013). Escola, saude e sociedade: estudos de avaliacdo de projetos de educéo
para a saude. Universidade de Aveiro. Aveiro.

Dias, S. (2006). Educacéo pelos Pares: Uma Estratégia na Promocéo da Saude.
Lisboa: Universidade Nova de Lisboa.

Faria, H., & Carvalho, G. (julho/dezembro de 2003). Escolas promotoras de saude:
factores criticos para o sucesso da parceria escola-centro de saude. pp. 79-89.

Ferreira, F. (1990). Moderna saude publica. Lisboa: Fundacdo Calouste Gulbenkian.

Figueiredo, A. (2002). Redes de educacao: a surpreendente riqueza de um conceito. In
CNE (2002) - Redes de aprendizagem, redes de conhecimento. . A
surpreendente riqueza de um conceito redes e educagao, pp. 39-55.

Freitas, M., Soares, S., Sousa, M., Fernandes, H., Amaral, S., Correia, M., . . . Carvalho,
C. (2015). Materiais Psicopedagdgicos: Os desafios da sua construcéo na
Educacgdopara a Saude. Revista de estudios e invertigacion, extra 6, 17-21.

69



Garcia, M. (2004). Fundamentos da Educacédo para a Saude e Atencao Primaria.
Madrid: Editorial Grupo Alcala.

Gomes de Sa, C. (outubro de 2019). Agrupamento Aver-o Mar. Obtido de
https://aeaveromar.pt/unidade-cuidados-na-comunidade-povoa-varzim-saude-na-
escola/

Jourdan, D. (2011). Educacéo em saude nas escolas: o desafio da formacéo de
professores. Franga, Saint-Denis.: Inpes, col. Santé en action,.

Leite, A., Sousa, J., Vieira, A., Quental, O., Assis, O., & Feitosa, A. (dezembro de
2015). Praticas de educacdo em saude na estratégia de Saude da Familia -
Revisdo integrativa da literatura. Revista de Enfermgem UFPE On Line, 9 (Supl.
Revista de Enfermgem UFPE On Line, Supl. 10(9), 1572-1579.

Mandim, J. F. (2007). As dindmicas para a Promoc&o da Salde numa. Porto:
Universidade Aberta-Dissertacdo de Mestrado em Relagdes Interculturais.
Obtido de https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/642/1/LC324.pdf

Martins, T., & Borges, E. (2023). Saude Escolar: intervencdes de promocéao de salde.
Lisboa: Lidel.

Melo, P. (2020). Enfermagem na Saude Comunitaria e de Saude Publica. Lisboa: Lidel

Néné, C., & Sequeira, C. (2020). Enfermagem em Saude Mental. Lisboa: Lidel.

OE Sul. (16 de setembro de 2013). O papel da Enfermagem no Programa Nacional de
Saude Escolar. Obtido de
https://www.ordemenfermeiros.pt/sul/noticias/conteudos/regresso-%C3%A0s-
aulas-o-papel-da-enfermagem-no-programa-nacional-de-sa%C3%BAde-escolar/

Oliveira, C., & Fonte, R. (2008). Parar para Pensar... Que significa Educar para a
Saude? Il Congresso Nacional de Educacéo para a Saude — Educacdo para a
Saude no Século XXI: Teorias, Modelos e Préaticas. Obtido em 1 de julho de
2021, de
https://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/10611/1/DEF_parar_para_p
ensar_llcong_EPSaude.pdf

OMS. (1978). Declaragéo de Alma -Ata. Obtido em 3 de dezembro de 2020, de
Constituicao da Organizacdo Mundial de Saude:
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/declaration-of-alma-
ata

Portugal, R. (outubro de 2019). Satde Publica: Mais de 40 anos de acdo e melhoria da
Saude dos Portugueses. Jornal Médico. Obtido em 1 de julho de 2021, de
https://www.jornalmedico.pt/opiniao/37867-saude-publica-mais-de-40-anos-de-
acao-e-melhoria-da-saude-dos-portugueses.htmi

Precioso, J. (2004). Educacéao para a saude na escola : um direito dos alunos que urge
satisfazer. Obtido em 12 de janeiro de 2021, de
http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/3980

Quivy, R., & Campenhoudt, L. (1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais.
Lisboa: Gradiva.

Republica, D. d. (1998). Norma n.° 88/1998, Série 11 de 1998-04-15. Obtido de
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/diario-republica/88-1998-753787

Rocha, A., Correia, C., Pestana, L., Bento, M., Preto, O., & Lobéo, S. (julho/dezembro
de 2011). Saude Escolar em Construcéo: Que Projetos?, pp. 89-113.

Rocha, A., Marques, A., Figueiredo, C., Almeida, Batista, I., & Almeida, J.
(julho/dezembro de 2011). Evolucéo da Saude Escolar em Portugal: Revisdo
Legislativa no Ambito da Educac&o, pp. 69-87.

70



Sampaio, D. (junho de 2010). Dossier , Educacdo para a Saude. noesis, 24-42. Obtido
de https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/CDIE/RNoesis/noesis81.pdf

Silva, M. (2009). Materiais Curriculares e Praticas Pedagdgicas no 1. ° Ciclo do
Ensino Bésico - Estudo de Processos de Recontextualizagéo e suas ImplicacGes
na Aprendizagem Cientifica. Tese de doutoramento, Universidade de Lisboa -
Instituto de Educacéo., Lisboa.

SNS. (2018). Retrato da Saude. Lisboa: Ministério da Saude. Obtido de
https://www.sns.gov.pt/retrato-da-saude-2018/

Souza, R. B. (2018). Educacéo para a Saude escolas do Alentejo-Contributos para a
Avaliac&o da sua Eficacia. Evora: Universidade de Evora.

Tavares, M. (2023). Refor¢o da Saude Pablica. IV Congresso Nacional de Saude
Publica. Viseu. Obtido de https://www.sns.gov.pt/noticias/2023/10/30/reforco-
da-saude-publica/

Tuckman, B. (2000). Manual de Investigacdo em Educacéo. Lisboa: Fundagdo Caloust
Gulbenkian.

Veiga, M. (2005). Um perfil ético para educadores. Braga: Palimage Editores.

Vilelas, J. (2009). Investigacéo- O Processo de construcdo do conhecimento. Lisboa:
Edigdes Silabo.

WHO. (1948). World Health Organizations-Officials Records of the World Health
Organization. United Nations, World Health Organization, Interim Comission.
Geneve, CH: World Health Organization.(2), p. 100.

Legislacdo consultada

Decreto-lei 6/2001 de 18 de janeiro. Diério da Republica n® 15/2001, Série I-A de
2001-01-18. Ministério da Educacéo e Ciéncia.

Decreto-lei 74/2004 de 26 de marco. Diario da Republica n.° 73/2004, Série I-A de
2004-03-26. Ministério da Educacdo e Ciéncia.

71



ANEexos

Anexo 1. Questionario

A EDUCAGAO PARA A SAUDE NO 1° CEB

O presente inquérito por questiondrio contribui para a elaboragdo do Relatério de Estégio no
ambito do Mestrado em Ensino do 1° Ciclo do Ensino Bésico e de Matemética e Ciéncias
Naturais no 2° Ciclo do Ensino Bésico, da Escola Superior de Educagédo Paula Frassinetti. Tem
como finalidade recolher dados que possibilitam investigar a relevancia que os professores
do 1° Ciclo do Ensino Bésico atribuem & Educacgéo para a Saude na formagéo dos

seus alunos.

Este questiondrio dirige-se a Professores do 1° Ciclo do Ensino Bésico, que estejam ou ja
tenham estado, em atividade profissional, de modo a tornar o mesmo credivel e um instrumento
de estudo relevante.

Este questiondrio é andnimo e confidencial e demorara cerca de 15 minutos a responder. Ao
participar neste inquérito concorda que as suas respostas possam ser usadas e partilhadas
para fins de investigacéo cientifica.

* Por favor, ndo deixe nenhuma questao por responder, pois deixard de ter interesse para o

estudo;
» Tenha em atengdo o nimero de respostas que poderd/deverd dar nas perguntas de escolha

multipla;
* Lembro que nao hd respostas certas, nem erradas, a sua prépria opiniéo é que é importante;

Desde ja agradego a sua disponibilidade e colaboragdo sem as quais o estudo seria invidvel!

Obrigada pela sua colaboracéol!

* Indica uma pergunta obrigatoria

I- Dados pessoais e profissionais
Selecione a opgéo que corresponde & sua condigao.

AEDUCACAO PARAA SAUDE NO 1° CEB

1. Género*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
( )Feminino

C ) Outra:

A

2. Qual é a suaidade? *

72



3. Local de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

e Y .
' )Viana do Castelo

\-_

T
\___)Braga
ra

' JPorto
Ty .

' ____'Vila Real

—

\___JBraganga

' Y .
L) Aveiro

g Y .
' JViseu

-

) Guarda

\'—-

P .
') Coimbra

. Y -
. leiria

I/'_\
| )Castelo Branco

-,

(__Jlisboa

p—

- Y .
\ ) Santarém

.

=,

) Portalegre

- N .

' JEvora
T .
') Setubal
P .
___'Beja
I/'_\

' JFaro

-

':_) Regiao Auténoma dos Acores

F
i

___' Regi@o Auténoma da Madeira



6.

7.

4. Habilitagoes literarias *

Marcar apenas uma oval.

C_;‘ Bacharelato
7y Licenciatura
L A

) Mestrado

%,

: Outra:

- Doutoramento
-

5. Temalguma pés-graduagao? *

Se sim, indique qual na opgao "outra".

Marcar tudo o que for aplicavel.

| sim
|:| Nao

|| outra:

Profissdo atual *
Marcar apenas uma oval.

(__ ) Professor(a) do 1° CEB

A EDUCACAD PARAA SAUDE NO 1° CEB

() Desempregado(a) - desempenhei funcées como professor(a) no 1° CEB

() Reformado(a) - desempenhei funces como professor(a) no 1° CEB

(:—\: Outra:

A

Quantos anos tem de servigo? *



8.

9.

AEDUCAGAD PARA A SAUDE NO 1° CEB

Instituig@o onde leciona/ ultima onde lecionou  *

Marcar apenas uma oval.
__Publica

__'Privada

Perspetivas sobre a Educagao para a Saude.

1- A que area disciplinar atribui maior relevancia na sua pratica
educativa? Assinale a opgao com que mais se identifica.

Marcar apenas uma oval.

' -

Portugués Avangar para a pergunta 10
| Matematica Avancar para a pergunta 10
(" Estudodomeio  Avancar para a pergunta 10
| .xz Educacio artistica Avancgar para a pergunta 10
Cidadania e desenvolvimento Avancar para a pergunta 10
Educacdo fisica Awvancgar para a pergunta 10
) Todas as areas  Avancar para a pergunta 11

= Ounra:

10. 1.1. Porque motivo valoriza mais essa(s) area(s) disciplinar(es)? Assinale a
op¢éo com gue mais se identifica.

Marcar apenas uma oval.

() Proporciona{m) formag&o essencial para os ciclos educativos seguintes.
() Oferecem maior diversidade de materiais de apoio.
¢ Existe uma grande oferta de atividades nessa area,

() 0s encarregados de educagio sugerem que se dé maior énfase nessa area.

() Euma opgdo minha.

Qurtra:

.

Perspetivas sobre a Educagéo para a Saude.



11. 2. Tendo em conta o seu conceito de salide, qual das seguintes afirmagdes

considera mais importante para definir “salde"? Assinale a opgéo com que
mais se identifica.

Marcar apenas uma oval,

' MN3o ter nenhuma doenca.
___ ! Desfrutar do bem-estar fisico, mental e social,
___'Quase nunca tomar medicamentos.

___/ Estar em paz consigo e com os outros.

12.  3- Qual das seguintes opgdes , na sua opinido, melhor define Educacéo paraa *
Saulde? Assinale a op¢io com gue mais se identifica.

Marcar apenas uma oval,

! Atividade de transmiss&o de conhecimentos para promover habitos saudaveis.

___'Processo de aprendizagem que permite desenvolver competéncias em todas as
areas da salde.

___'E aeducacdo para o bem-estar e qualidade de vida.

___ ' Processo de aprendizagem gue procura trabalhar conhecimentos, atitudes,
valores e competéncias na area da saide,

13.  4- Na sua perspetiva, em Educagao para a Salde, o principal objetivo &... *
(assinale a opg¢éo com que mais se identifica)

Marcar apenas uma oval,

! Criar condigdes para gue as pessoas controlem a sua salde,

___ ' Dbter mudancas nas atitudes e nos comportamentos de forma consciente
voluntaria e efetiva.

__ ! Desenvolver as capacidades das pessoas estimulando a sua participagdo.

14. 5- Nasua opinido, qual a principal finalidade da Educagéo para a Saidena  *
escola? Assinale a(s) opgéo(des) com que mais se identifica.

Marcar tudo o que for aplicdvel,

__|Promover a aquisicdo de conhecimentos, desenvolver atitudes e habitos saudaveis
nos alunos.

J Procurar responsabilizar os alunos pela sua propria sadde,

_I Fazer com que os alunos sejam capazes de promover a salde nos outros.

_I Criar condigdes para que as pessoas controlem a sua sadde.



15.

16.

6- Que area(s) disciplinar(es) se encontra(m), na sua opinido, mais propiciaa *
implementacéo de atividades ou projetos ligados & Educagio para a
Saide? Escolha no méximo duas opgies.

Marcar tudo o qgue for aplicavel,
] Portugués

J Matematica

J Estudo do meio

J Educac3o artistica

J Cidadania e Desenvolvimento
J Educacdo fisica

[ | Outra:

AEDUCACAD PARA A SAUDE NC 1° CEB

7- Dos seguintes temas relacionados com a Educagio para a Salde qual *
considera mais importante trabalhar com os seus alunos? Assinale a opgio
com que mais se identifica.

Marcar apenas uma oval,

' Saide Memal e Prevengéo da Violéncia Avangar para a pergunta 17
___ ! Educacdo Alimentar Avancar para a pergunta 17

__ ! Atividade Fisica  Awvangar para a pergunta 17

___ ' Comportamentos Aditivos e Dependéncias  Avangar para a pergunta 17
__ ' Afetos e Educagdo para a Sexualidade Avangar para a pergunta 17

__'Todos eles t8ém importdncia  Awvangar para a pergunta 18

Perspetivas sobre a Educagdo para a Salde.

17.

7.1- Porgue que motivo considera que o tema escolhido tem mais relevancia
comparativamente com os demais? Assinale a opgdo com que mais se
identifica.

Marcar apenas uma oval,

__!'Pelos fatores de risco que estdo associados as principais causas de
mortalidade no pais.

__ ! Pela importéncia que |he atribuo,

__ ' Pelo interesse gue pode suscitar no grupo.

___'Pela diversidade de recursos disponiveis para a sua abordagem.
___'Pela dinamizagéo de atividades que podem ser realizadas.

! Qurtra;



Dificuldades sentidas nas praticas educativas para a Educacio para a Saude.

hittps:idoes. google. comMommsidi 1 TmiolDuSyniluMKIrEP Oy ZreldENEUmMAT AV Ve fis/edtsetings a5

AEDUCACAD PARA A SAUDE NO 1° CEB

18. 8- Assinale a maior dificuldade que podera ser sentida na implementagao de
atividades ou projetos alusivos & Educacio para a Sadde.

Marcar apenas uma oval.

) Transigdo da teoria para a pratica
") Escollha do tema adequado & faixa etaria
¢~ Extensdo do curriculo escolar
, Falta de recursos materiais nas salas de aula
:: Insuficiente formagéo nas tematicas
- Auséncia de apoio da administragéo e da diregéo
) Dificuldade de comunicagdo coma familia

¢y Ourtra:

19.  9-Na sua perspetiva quem deveria lecionar Educacao para a Saude? Assinale a
opgao com que mais se identifica.

Marcar apenas uma oval,

) Todos os professores
() Profissionais de sadde

~ A familia

-, Parceria entre os profissionais de salide e professores titulares
.’_' Pais, professores e profissionais de sadde

+ Curtra:



AEDUCACAD PARA A SAUDE NO 1° CEB

20. 10- Durante a sua formacao inicial de professores teve formacao na area da
Educacdo para a Saude? Assinale a opgao com gue mais se identifica.

Marcar apenas uma oval.
___ ' 5im, tive ensino numa disciplina especifica

___ ' Dz conteddoes de Sadde estavam integrados noutra (g) disciplina (s)

___ /' Sim, frequentei uma acdo de formagéo longa (mais de 15 horas) sobre esta
tematica
___!'5im, frequentei agGes breves (menos de 15 horas) sobre esta tematica

'Mao

21.  11- Durante a sua formacao continua, considera que teve a formacao
necessaria/adeguada para promover uma Educacao para a Salde nos seus

alunos?

Marcar apenas uma oval.

22,  12- Considera que a escola é um lugar adequado para a sensibilizacao das
criangas no ambito da Educagao para a Sauide?

Marcar apenas uma oval.



23.  13-Tem por habito planificar atividades relacionadas coma Educagdo paraa  *
Salde?

Marcar apenas uma oval.

! 5im Avangar para a pergunta 25

! Néo Avangar para a pergunta 24

Initpe: fidocs. googis. comoms/di Tminl ) Dusy JniluMKIrEPQy ZreidENEUImMATAVV s is'edE5eings 1S

AEDUCACAD PARA A SAUDE NO 1° CEB

Dificuldades sentidas nas praticas educativas para a Educagao para a Satde.

24, 13.1- Qual o principal motive que o leva a néo realizar atividades relacionadas
com a Educacéo para a Salde? Assinale a opgdo com gue mais se identifica.

Marcar apenas uma oval.

(" Faha de formacgéo na temética Avangar para a pergunta 31
Desimeresse do grupo Avancar para a pergunta 31
Desinteresse pessoal Avancar para a pergunta 31
-, Falta de tempo Avangar para a pergunta 31
Falta de materiais de apoio e recursos didaticos Avancgar para a pergunta 31

) Qutra:

25.  14- Com gque frequéncia realiza atividades de Educacio para a Salide?
Assinale a opgdo com gue mais se identifica.

Marcar apenas uma oval.

[ Semanalmente

 Quinzenalmente

—y Anualmente
, Néo realizo

L.

: - Qutra:

26. 15- Que tipo de atividades ja implementou ao longo das suas prdticas *
educativas na Educagio para a Salde? Assinale a opgdo com gue mais se
identifica.

Marcar apenas uma oval.
() Aulas Especificas de Educacdo para a Sadde

) Palestras e Workshops

7y Projetos e Atividades Praticas

() Campanhas de Sensibilizagdo

- Jogos didaticos

-, Monitorizagédo da saiide do grupo

%y

) Outra:

i, A




27. 16~ Quando realiza atividades no ambito da Educagao para a Salde que area(s)
articula habitualmente? Assinale a ou as areas que articula.

Marcar tuda o que for aplicdvel.

] Portugués

J Matemdtica

J Estudo do meio

J Educacéo artistica

J Cidadania e Desenvolvimento
J Educacao fisica

28. 17- Considera gue os materiais e recursos bibliograficos existentes no dominio
da Educagao para a Salde sao:

Marcar apenas uma oval.

! Insuficientes

! Suficientes

! Bons

! Muito bons

29. 18- Qual dos materiais ja recorreu para promover a Educagao para a Saide?
(Identifique apenas as 2 opgoes que considere mais relevante)

Marcar tudo o que for aplicavel

_] Documentos orientadores parao 1° CEB

__IManuais escolares

__| Manual online “SHE” Schools for Health in Europe (SHE)
J Referencial de Educagéo para a Saude

_] Pesquisas autonomas em bibliotecas e/ou websites

[ ] Outra:

30. 19- Considera que os seus conhecimentos na area ou a sua formacao
permitem abordar esta tematica com rigor cientifico?

Marcar apenas uma oval.
___/Sim

'Néo

DADOS DE OPINIAO



a.

20- Para cada frase que se segue, assinale a opgao que melhor define a sua
resposta.

Marcar apenas uma oval por linha.

Mao
concordo,
nem
discordo

Concordo Discordo

A Educagio

parra a Sadde,

&M contexto

escolar, deve ) —
responsailizar () (- ()
0s alunos pela

sua propria

salde.

A Educagdo
parra a Sadde,
M Contexto
escolar,
preparar os
alunos parra
que sejam -
capazes de

Profmover a

salde dos

outros,

A familia é

considerada

um local de

eleigao parra a

implementacao — — —
da Educagéo ' —
parra a Sadde.

-
i
o
s
b,

*



0 contexto
escoler é
considerado
um local de

eleiglopana s

da Educagio
parra 8 Sadde.
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Os professores
fissionais
ot ados

& educar
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AEDUCAGAD PARA A SALDE NO 1 CE8

i |
O
)

Afalta de
80

professores é &

entrave na
reslizacio z

stividades
a Sam ol

Os professores
de

continua para
reel_l:uem

Educagio para
& Saude,

IV- Pergunta aberta

S

9
0

& (- (:.

32 21- Sente alguma dificuldade na abordagem da Educacgao para a Saide na sua
atividade letiva? Se sim, diga qual.



