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BORUCHOVITCH, E. et al. Conceito de doenga e preservagédo da satide de populagio de professores
e escolares de Primeiro Grau. Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 25: 418-25, 1991. Considerando-se que a in-
formagfo acerca de como professores e alunos conceituam doenga e o que fazem para cuidar de sua
saide tem importantes implica¢des para a educagio em sadde, estes conceitos foram estudados numa
amostra de docentes e escolares de primeiro grau, representativa da zona norte do Municipio do Rio de
Janeiro, RJ (Brasil). Os resultados encontrados sdo discutidos a luz de duas perspectivas: (a) as
contribui¢des provenientes de teorias cognitivas que abordam formagéo de conceitos; (b) a influéncia
do contexto social na aquisi¢do, no desenvolvimento e caracterizagéo dos conceitos estudados. Teve-
se por finalidade contribuir para a educagio em saiide no sentido de uma reviséo e reflexio critica da
concepegdo do processo saiide-doenga no dmbito escolar atentando-se para os aspectos complexos €

multifacetdrios que este processo envolve.

Descritores: Educagdo em saude. Formago de conceito. Atitude frente a satide. Sadde escolar.

Introdugédo

A importéncia do estudo de conceitos e dos pro-
cessos pelos quais estes se formam reside no fato
de, segundo Ausubel e col.? (1980), vivermos, so-
bretudo, num mundo de conceitos. A investigagio
na 4rea de formacdo de conceitos tem se concen-
trado na andlise dos fené6menos cognitivos e sociais
envolvidos na aquisi¢do dos mesmos.

Na linha de investigag@o cognitiva, énfase € dada
a influéncia dos processos cognitivos e dos fatores
cronolégicos no desenvolvido dos conceitos. Des-
tacam-se, nesta perspectiva, Strauss!’ (1952) e
Polanyi'>!® (1959, 1967); Piaget'' (1987), Ausubel
e col.? (1980), Vygotsky'® (1987).

Apesar de algumas divergéncias entre os repre-
sentantes da perspectiva cognitiva, na formagéo de
conceitos, sdo compartilhadas premissas bésicas
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comuns como: a) os conceitos sdo vistos como
“alicerces” da experiéncia cognitiva, cujos signifi-
cados posteriores ndo sdo construidos, mas absor-
vem os primeiros e mais simples significados; b)
o0s conceitos emergem como extensdo do conheci-
mento ja existente; c) a finalidade basica do con-
ceito é a de facilitar a aquisi¢do de novos concei-
tos; d) a apredizagem de conceitos € considerada
gradativa, continua e progressiva; e) hd ganhos
progressivos no nivel de abstragdo no qual ocorre
o processo de aquisi¢do de conceitos.

Ausubel e col.® acrescentam que a apredizagem
de conceitos ndo € dependente apenas das proprie-
dades da estrutura cognitiva existente, mas tam-
bém do estado geral do desenvolvimento e da ca-
pacidade intelectual do aluno tanto quanto da natu-
reza do conceito propriamente dito e da forma pela
qual € apresentado ao aluno.

A influéncia dos fatores sociais na formacéo de
conceitos se faz presente na visdo de Bolton*
(1977), Toulmin'® (1972), Lecourt’ (1973) e
Novaes® (1970). Importancia aqui é atribuida ao
fato do sujeito ser membro de uma sociedade num
certo momento histdrico, sendo guiado por certos
valores que se traduzem e se expressam na génese
dos conceitos. Fatores sécio-histéricos sdo vistos
como propriciadores das condi¢es para o apareci-
mento de um determinado conceito, de sua vitali-
dade, fecundidade e do seu compromisso ou nio
com idéias dominantes.

Intengrando-se as contribuicdes das perspecti-
vas cognitiva e social, na formagdo de conceitos,
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torna-se evidente que o ensino e aprendizagem de
conceitos ultrapassam, ento, a influéncia da dis-
ponibilidade intelectual e emocional do aprendiz,
requerendo percursos outros onde cada conceito,
antes de ser ensinado ou transmitido, deve ser pen-
sado como um produto de uma rede de configura-
¢Oes que, a0 mesmo tempo, lhe tecem, the impri-
mem marcas e lhe conferem significados.

Assim sendo, o ensino do conceito de doenca
remete a uma reflexdo sobre as vdrias dimensdes
que envolve, bem como de sua natureza complexa
e multifacetaria.

Para Novaes® (1976), satide e doenga sdo muito
mais valores sociais, historicamente colocados, do
que a simples expressdo da situagdo bioldgica do
organismo (em geral), em um meio dado e, portan-
to, devem ser pensados em termos de sua
historicidade.

Considerando que a doenga ocorre num dado
ambiente, Rouquayrol'® (1983) enfatiza que o esta-
do final provocador de uma doenga € resultado da
sinergizagdo de uma multiplicidade de fatores poli-
ticos, econdmicos, sociais, culturais, psicolégicos,
genéticos, bioldgicos, fisicos e quimicos.

Dentro da perspectiva da aquisi¢@o de conceitos,
se por um lado o conceito de doenca € um conceito
espontineo, concreto, facilmente adquirido pela
crianga, visto que se refere a uma experiéncia dire-
ta que ela vivencia, por outro € um conceito formal,
abstrato, cientifico e com atributos essenciais pre-
cisos.

Desta forma, para que se possa trabalhar o con-
ceito de doenga com estudantes do primeiro grau,
em sua amplitude, sem que se priorize qualquer
aspecto, em detrimento de outros, deve-se ter em
mente que o significado deste conceito ndo se es-
gota na sua defini¢do.

Conceituar doenca nio é simplesmente saber
defini-la. Implica, pois, na possibilidade de se
compreender sua histéria, suas conseqiiéncias e,
sobretudo, seus complexos determinantes, muitas
vezes reduzidos, pelo contexto educacional, as
simples interagOes agente etiolégico-hospedeiro.

Acreditando nas conclusées de Arnsdorf? (1961)
e Davis, 1958 (citado por Ausubel® e col., 1980) de
que a instrugdo verbal sistemdtica de conceitos
abstratos num nivel de escolaridade primdria, asso-
ciada ao uso de provas concreto-empiricas, é peda-
gogicamente confidvel e pode acelerar muito a
aquisicdo de conceitos mais elaborados, e no célebre
principio Ausubeliano de que “o mais importante
fator isolado que influencia a aprendizagem € o
que o aprendiz ja sabe”, o presente trabalho d4
continuidade as investigagbes de Schall e col.'
(1987), sobre o conceito de satide numa amostra de
professores e escolares do primeiro grau do Muni-
cipio do Rio de Janeiro.
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Compreender o que professores e alunos do pri-
meiro grau pensam sobre doenga e como cuidam
de sua saidde, atentar para a importéncia dos con-
ceitos intuitivos na aquisi¢do dos conceitos cienti-
ficos, entender esses dados a luz das diferencas
cognitivas e das influéncias sociais, constituem-se,
pois, nos objetivos do presente estudo.

Material e Método
Amostra e critérios de amostragem

O presente trabalho foi realizado em 10 escolas
(5 piiblicas e 5 particulares) da Zona Norte do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro, compreendendo os bair-
ros de Manguinhos, Bonsucesso, Olaria,
Higiendpolis e Ramos, tendo se utilizado duas es-
colas (uma pidblica e uma particular) por bairro,
representativas do 5° Distrito de Educagio e Cultu-
ra (DEC).

A amostra de 123 professores incluiu docentes
responséveis pelo ensino de satide no primeiro grau,
sendo 97 regentes de turma de primeira a quarta
séries e os de Ciéncias e de Programa de Satide (20
professores), sendo a maioria do sexo feminino,
com idade variando de 19 a 46 anos, estando o
maior percentual entre 19 a 36 anos.

Quanto a escolaridade, a maior parte possuia
curso superior completo, seguido de superior in-
completo e segundo grau completo.

Os alunos de primeira a oitava séries, sendo
40 por escola, foram listados por série e por tur-
ma e sorteados por computador, sendo 5 alunos
por série (escolas de primeira a oitava séries) e
10 alunos por série (escolas de primeira a quarta
séries).

A amostra de escolares foi de 394 alunos de
primeira a oitava séries, sendo 198 de escolas pi-
blicas, 196 de particulares, totalizando 200 do sexo
masculino, 191 do feminino e 3 sem dados de
identificac@o. A idade variou de 6 a 18 anos, sendo
a faixa etéria de 8 a 15 anos a mais representativa
da amostra.

Instrumento de medida

Foi utilizado um questiondrio para obtengio de
dados da amostra que envolvia diversas 4reas
temadticas, dentre as quais os conceitos de salde e
doenca.

O questiondrio dos professores constava de 20
questdes subjetivas e 37 objetivas, e o dos alunos
foi dividido em duas partes: uma para terceira a
oitava séries, com questdes escritas, e outra, para a
primeira e segunda séries, com linguagem apropri-
ada a entrevista oral, abordando assuntos seme-
lhantes.

419



Boruchovitch, E. et al.

Aplicac¢do do questiondrio para professores

A aplicagdo dos questiondrios para professores foi
realizada em dias e hordrios marcados com a diregio
da escola de modo a ndo interferir na rotina das ativi-
dades escolares. Os docentes eram reunidos em uma
sala disponivel, onde os entrevistadores, previamente
treinados, estabeleciam um “rapport” inicial oferecen-
do informagGes acerca dos objetivos da pesquisa, es-
clarecendo e orientando diividas que porventura sur-
gissem. Enfase foi dada a expressdo individual de
modo a evitar que discussdes paralelas interferissem
nas respostas e, conseqiientemente, nos resultados.

Por ser extenso, o questiondrio foi realizado em
duas etapas, para evitar problemas de cansaco e
também devido & auséncia de tdo longo tempo dis-
ponivel, por parte dos docentes. A primeira parte
continha questdes de opinides e atitudes para serem
respondidas livremente, entre as quais encontravam-
se questdes de conceituagio de saide, doenga e
cuidados com a satide.

Para evitar a inibi¢8o das respostas, os questio-
ndrios eram andnimos, identificados por numeragéo
em etiqueta adesiva.

Aplicagao do questiondrio para alunos

Os alunos de primeira e segunda séries, foram
entrevistados oralmente, de modo a obter um maior
aproveitamento destes escolares, j4 que esta faixa
etdria ainda ndo possui um dominio da leitura e da
escrita.

Neste tipo de entrevista, os entrevistadores foram
treinados no sentido de estabelecer um bom relaci-
onamento com os alunos, anotando fidedignamente
suas respostas, estimulando, esclarecendo e
retraduzindo as perguntas, sempre que os alunos
demonstravam ndo compreender. Todos os comen-
tarios extras dos alunos foram também registrados.

Para os alunos de terceira a oitava séries, a apli-
cacdo do questiondrio deu-se de forma coletiva, onde
dois entrevistadores reuniam-se com os grupos de
alunos sorteados, explicavam os objetivos do traba-
lho, a importincia de se responder individualmente,
e esclarecendo diividas apenas quando solicitados.

Nos dois tipos de aplicag@o, esclareceu-se que o
questiondrio ndo valia nota, de modo a amenizar a
inibigdo e favorecer uma expressdo mais livre de
respostas, por parte dos alunos.

Método de andlise

Foram analisadas questdes relativas 2
conceituagdo da doenga e ao cuidado com a satide
por parte dos professores de primeira a quarta séries,
de Ciéncias (quinta a oitava) e de alunos de pri-
meira a oitava séries do primeiro grau.
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As questdes; “Como cuida da satise?” e “O que
é doenca para vocé€?” foram analisadas seguindo
metodologia utilizada para o conceito de saide
(Schall e col’s., 1987).

Todas as respostas da amostra foram listadas e
organizadas em categorias. Estas, quando necessd-
rio, foram divididas em subcategorias, que por sua
vez foram definidas operacionalmente, de modo a
garantir a precisdo da andlise. A definigdo
operacional das categorias levou em conta tanto a
forma quanto o conteido para ndo se perder a
abrangéncia e riqueza das respostas. Cada sujeito
foi analisado quanto ao tipo de resposta fornecida,
se de uma categoria (presenca de apenas uma idéia)
ou se de mais de uma categoria (mais de uma idéia).

Para exemplificar o processo de categorizacdo
das respostas as questdes: “O que € doenga?”, e
“Como € uma crianga doente?”, seguem-se alguns
exemplos. Assim, respostas relativas a opinies ge-
rais negativas em relacfio a doenga, como: “Doen-
ca é uma coisa ruim” (terceira série - escola 4),
foram incluidas na categoria “Atribuicdo de Afe-
tos.” Respostas que evidenciam uma avaliagio ne-
gativa de ordem organica ou emocional do estado
da pessoa doente, caracterizadas pela presenga de
verbos como sentir, ficar ou ter alguma coisa, foram
incluidas na categoria “sensagfo”, tal como: “... se
sente muito mal, se sente que nio estd tendo a vida
como de outras criangas” (primeira série - escola
1). Da mesma forma foram definidas as demais
categorias apresentadas na Tabela 1.

Para a questdo: “Como cuida da saide?”, foi
utilizado o mesmo processo, podendo-se citar o
exemplo da categoria denominada “A¢des de Cui-
dados Sociais”. Esta incluiu as respostas que apon-
tavam comportamentos valorizados socialmente
como importantes no cuidado com a satide, tais
como: “... cuido do meu irmdo com carinho, ajudo
minha méae no supermercado, fazer comida, dar ba-
nho no meu irm#o” (primeira série - escola 2). “..
ndo roubar, pedir a mae dinheiro para comprar doce.
Nio pegar sem a mie saber porque € falta de edu-
cagdo” (primeira série - escola 5).

As demais categorias apresentadas na Tabela 3
foram criadas da mesma forma, bem como as dos
professores (Tabelas 2 e 3).

A andlise possibilitou tragar uma idéia
quantificada dos aspectos levados em conta pelos
professores e alunos entrevistados no momento da
descri¢do do que € doenga, bem como do que reali-
zam para manutengdo da satde.

Resultados
Conceito de doenga

As respostas dos alunos foram divididas em 11
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categorias (Tabela 1), relevantes para a compreen-
sdo de como concebem a doenga. Em 33,9% das
respostas a doenga foi associada pelos alunos a
uma sensacdo; 13,8% referem-se a doenca atribuin-
do-lhe afetos (8,1%) ou nomes (5,7%); 10,3% ex-
pressam idéias que supostamente podem causar a
doenca. Em 8,0% das respostas a doenga ¢ associa-
da aos seus antecendentes e/ou suas conseqiiéncias;
8,3% denotam idéias de descuidos e 8,4% referem-
se a providéncias tomadas em casos de doengas.
Apenas 2,6% das respostas caracterizam a doenga
como uma perturbagio de funcionamento do orga-
nismo, tendo esta idéia surgido a partir da quinta
série, atingindo o seu valor miximo na oitava série
(14,6%). E expressivo, ainda, o percentual de res-
postas na categoria Ndo sabe (12,3%). Os alunos de
primeira, segunda e oitava séries emitiram respos-
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tas caracterizadas pela presenca de mais de uma
idéia envolvida, ao passo que as de terceira a séti-
ma séries, de predominantemente uma idéia.

No que concerne a conceituac@o de doenga foram
analisadas respostas de 81 professores sendo 68 de
primeira a quarta séries e 13 de ciéncias. Os demais
professores da amostra responderam questiondrios
onde a questdo relativa a doenca ainda ndo havia
sido incluida.

As respostas dos professores foram divididas em
9 categorias (Tabela 2). As idéias de desequilibrio
ou mau funcionamento do organismo (25,2%) e de
auséncia de saide ou defesas (18,4%) totalizaram
os maiores percentuais em prol:.sores de primeira
a quarta séries. Foi expressivo, ainda para este gru-
po, o percentual de respostas em branco ou que
mencionam dificuldade de expresséo (35,9%).

Tabela 1. Percentagem de respostas segundo conceito de doenga e série escolar de alunos de primeira a oitava séries
do primeiro grau de escolas publicas e particulares do Municipio do Rio de Janeiro.

Conceito Série 12 28 3¢ 42 52 6° 78 82  Total
de N¢ de Alunos 50 51 52 49 52 50 46 44 394
doenga N¢ de Respostas 131 122 65 70 88 71 72 82 701
1 Nao sabe 2,3 16 169 157 170 296 20,8 9,7 12,3
2 Redundante/Distorcida 0,0 0,0 1,5 0.0 3.4 4,2 0,0 1,2 1,1
3 Atribuigdo de afetos 23 24 185 17,1 11,4 9,6 11,1 2,4 8,1
4 Atribuigdo de nomes 3,8 26 10,8 10,0 7.9 7,0 57 2,5 57
5 Sensagéo 466 606 26,1 27,2 205 17,1 19,4 28,2 339
6 Agbes de descuido 16,0 57 4,6 2,8 10,2 2,8 9,7 8,5 8,3
7 Providéncias 9,9 14,0 7,7 2,8 5,6 9,8 9,7 3,6 8,4
8 Auséncia de salde, perfeigao,
anticorpos, vitaminas e Ptn’s 0,0 0,8 1,5 0,0 2,3 42 1,4 1,2 1,3
9 Antecendentes e conseqliéncias 9,1 5,7 1,5 129 5,7 56 6,9 15,8 8,0
10 ldéias de causalidade 9,9 65 10,8 11,4 13,6 9,8 9,7 12,2 10,3
11 Perturbagédo do funcionamento
do organismo 0,0 0,0 0,0 0,0 23. 00 55 146 2,6
Sujeitos em uma categoria 38,0 21,6 789 75,5 63,5 78,0 54,3 38,6 56,3
Sujeitos em mais de uma categoria 62,0 784 211 245 365 220 456 614 436

Tabela 2. Percentagem de respostas segundo conceito de doenga de professores de primeira a quarta séries e de
ciéncias (quinta a oitava séries) do primeiro grau de escolas publicas e particulares do Municipio do Rio de Janeiro.

Conceito Categorias Prof. de 12 a 42 séries Prof. de Ciéncias Total
de N® de Professores 13 81
doenga N¢ de Respostas 103 15 118
1) Desequilibrio/Mau funcionamento:
das condigcGes organicas e mentais 25,2 6,7 22,9
das condigbes orgénicas, mentais e sociais 0,0 13,3 1,7
2) Interferéncia no estado geral da pessoa 48 33,2 8,5
3) Auséncia de salde ou defesas 18,4 6,7 16,5
4) Um mal 6.8 6,7 6,8
5) Mal estar fisico ou mental 6,8 6,7 6.8
6) Processo de causas muitiplas 1,0 6,7 1,7
7) Inimiga da vida sadia (fome, lixo, agresséo
ao meio ambiente, medo, etc.) 1,0 6,7 1,7
8) Descuido ou mau hébito em relagdo a satde 0,0 6,7 0,8
9) Auséncia de resposta/dificuldade
de expresséo 35,9 6,7 32,2
Sujeitos em uma categoria 86,7 84,6 86,4
Sujeitos em mais de uma categoria 13,2 15,4 13,6
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Diferentemente dos professores de primeira a
quarta séries, a idéia de inteferéncia no estado ge-
ral da pessoa (33,2%) é a que mais representa o
pensamento dos professores de ciéncias acerca do
que é doenga, apresentando, ainda, um baixo
percentual de respostas em branco (6,7%) e de
idéias ligadas a auséncia de sadde ou de defesas
(6,7%).

Semelhante aos professores de primeira a quarta
séries, encontrou-se 20,0% das respostas de pro-
fessores de ciéncias na categoria de desequilibrio
ou mau funcionamento das fungSes organicas,
mentais e sociais, sendo que destas, apenas 13,3%
referem-se ao aspecto social envolvido na doenga.

No que diz respeito ao tipo de resposta, tanto os
professores de primeira a quinta séries, quanto os
de ciéncias emitiram respostas predominantemente
de uma idéia.

Idéias de causalidade da doenga

Foram analisadas as idéias que relacionam a do-
enca ao que pode causd-la, tanto da forma correta
quanto absurda, as quais revelam aspectos
cognitivos e sociais da amostra.

Encontrou-se 72 repostas (10,3% do total de
respostas da amostra) que foram divididas em 8
categorias, sendo as mais expressivas as que indi-
cam o descuido (50,0%) e os agentes etioldgicos e/
ou transmissores (33,3%) como causas de doengas.

A categoria de descuido é expressiva para todas
as séries, atingindo o seu valor mdximo na primei-
ra série (80%), seguido de 60,0% (quinta série),
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tendo o valor minimo de 20,0% (oitava série) e
totalizando 50,0% das respostas.

Na categoria referente a agentes etiolégicos e
transmissores, o percentual de respostas oscila en-
tre 6,6% (primeira série) a 80,0% (terceira série),
ganhando uma certa expressividade a partir da se-
gunda série (12,5%), totalizando 33,3% das respos-
tas.

Idéias ligadas a contdgios (2,8%), falta de
anticorpos (2,8%), de vitaminas (2,8%) e outros
fatores ambientais (2,8%), paralisia (2,8%), impos-
sibilidade do organismo reagir aos germes (2,8%),
perfazem juntas 16,8% das respostas.

Cuidados com a satide

As respostas dos professores a essa questdo fo-
ram organizadas em 6 grandes categorias e as dos
alunos em 5, de conteddos bastante aproximados
(Tabela 3).

A categoria mais expressiva tanto para profes-
sores quanto para alunos foi a de “Acéo de Cuida-
dos Fisicos”, totalizando 92,3% para professores
(primeira a quarta séries), 82,8% para professores
de ciéncias e 89,7% para alunos. Esta categoria foi
dividida em subcategorias dentre as quais destacam-
se aquelas que associam o cuidado com a satide a
higiene, alimentagfo e busca de atendimento médi-
co/farmacolégico, entre outros.

As idéias ligadas a prevengdo, apesar de osci-
lantes ao longe das séries, totalizaram 14,6% para
a amostra de alunos, sendo inexpressivas para os 2
grupos de professores, ndo ultrapassando 6,0%.

Tabela 3. Percentagem de respostas segundo cuidado com a saude de alunos e professores de primeira e quarta
séries e de ciéncias (quinta a oitava séries) do primeiro grau, de escolas plblicas e particulares do Municipio do Rio de

Janeiro.
Conceito de Categorias Alunos Prof. (12248  Prof. (Ciéncias)  Total Prof.
cuidado com N2 de sujeitos 97 20 117
a saude N¢ de respostas 208 35 243
1. Nao sabe 4,2 1,4 2,8 1,6
2. Agbes de cuidado fisico 89,7 92,3 82,8 91,0
2.1. Geral 3,2 438 22,8 7.4
2.2, Alimentagao 21,3 20,7 14,3 19,7
2.3. Higiene 27,8 35,6 8,6 31,7
2.3.1. Pessoal 20,1 21,2 57 18,9
2.3.2. Preservagéo da aparéncia 3,2 11,5 2,8 10,3
2.3.3 Alimentar e habitacional 44 29 0 2,5
2.4. Sono/Repouso 24 438 2,8 45
2.5. Atividade fisica 3,0 3,8 8,6 4,5
2.6. Prevengao fisica 14,6 2,4 57 2,9
2.7. Tratamento 12,3 20,2 20,0 20,2
3. Lazer e divertimento 1.8 24 0 2,0
4. Agdes e cuidados sociais 38 1,0 0 0,8
5. Auséncia de cuidados 0,6 2,9 57 3,3
6. Outros tipos de cuidados - 0,0 8,6 1,2
Sujeitos em uma categoria 55,2 38,1 65,0 42,7
Sujeitos em mais de uma categoria 44,7 61,8 35,0 57,3
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As idéias de cuidados ligadas ao lazer e diverti-
mento foram inexpressivas para os 3 grupos estu-
dados: 2,4% (professores de primeira a quarta sé-
ries); 0,0% (professores de ciéncias) e 1,8% (alu-
nos).

Tanto para professores de primeira a quarta sé-
ries e ciéncias, quanto para alunos foram encontra-
dos resultados inexpressivos ligados a idéia de cui-
dados sociais, sendo respectivamente 1,0%; 0,0% e
3,8% e a idéia de auséncia de cuidados 2,9%; 5,7% e
0,6%.

Quanto ao tipo de respostas, 61,8% dos profes-
sores de primeira a quarta séries emitiram respostas
caracterizadas pela presenca de mais de uma idéia
{em mais de uma categoria) inversamente, 65%
dos professores de Ciéncias forneceu respostas de
apenas uma idéia (uma categoria).

Dentre os alunos, 52,2% emitiram respostas em
uma categoria e 44,7% em mais de uma categoria.
Respostas contendo mais de uma idéia foram mais
presentes nas primeiras e segundas séries e nas sé-
timas e oitavas séries.

Respostas de contetidos sociais a questdo: “Como
cuida da Saiide?”

Ainda que quantitativamente pouco representa-
tivos, os aspectos sociais (citados por 3,8% dos
alunos) expressam atitudes, valores e relaciona-
mentos que alguns alunos vinculam a satide, reve-
lando uma abordagem qualitativamente diferente
da grande maioria que nio associa o cuidado com
a satide a qualquer idéia ou comportamento de cu-
nho social. Desta forma, foi realizada uma anélise
isolada da presenca de tais idéias. Encontrou-se 28
respostas que foram agrupadas em 8 categorias,
dentre as quais vale destacar: a) relevancia do estu-
do e as atividades escolares (25%}); b) o respeito
aos pais, parentes e professores (17,8%); c¢) a coo-
peracdo com pais e parentes (17,8%) e d) a impor-
tancia do trabalho (14,3%).

A categoria relativa a importincia da escola e
do estudo, tem um percentual inferior a 10% na
primeira série e superior a 33% nas segundas,
quintas, sétimas e oitavas séries. As idéias ligadas
a respeito e obediéncia aos pais, professores e
parentes e a importancia do trabalho s6 ocorreram
nas primeiras e segundas séries. A categoria re-
ferente a ajuda a pais e parentes revelou
percentual de 36,4% para a primeira série ¢ de
50% para a quarta série. Respostas ligadas a nfio
aderéncia a vicios representam 10,7% do total,
aparecendo apenas nas sétimas e oitavas séries
(100% e 50%); as relativas a roubo encontram-
se somente na primeira série (9,1%) e as referen-
tes & ndo agressdo aos colegas na segunda série
(11,1%).

Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25(6), 1991

Discusséao

O estudo permite mostrar que tanto a doenga
como a preservacdo de saide sdo vistas por profes-
sores e alunos, predominantemente pelos seus as-
pectos biol6gicos e orginicos.

Desde a auséncia de respostas as respostas mais
detalhadas, os professores demonstram ndo possui-
rem uma concepgio da doenga enquanto processo,
encontrando-se suas respostas, muitas vezes, limi-
tadas as conseqiiéncias da doenga, & idéia de au-
séncia de sadde, ou restritas a definicdo fornecida
pela Organizagdo Mundial de Satde, embora sem
a dimensdo social.

Os resultados encontrados para amostras de es-
colares s&o discutidos tanto em fun¢fio das supostas
diferentes fases cognitivas de acordo com a faixa
etdria, quanto do tipo de entrevista utilizada, dife-
rente para as primeiras e segundas séries.

A andlise por faixa etdria parece indicar que em
nivel dos estdgios de desenvolvimento propostos
por Piaget, os alunos poderiam ser assim distribui-
dos: de primeira a segunda séries, encontrando-se
possivelmente no periodo operacional concreto; de
terceira e quarta séries, no final do periodo
operacional concreto; quinta a oitava séries, no pe-
riodo de operagdes formais.

Os alunos, em sua maioria, consideram a doenga
como uma sensagdo negativa, principalmente de
ordem fisica e ligada a uma pessoa. A idéia de
sensagdo pressupde a compreensdo de idéia de es-
tado, pois como sugere Ausubel e col.* (1980), a
aquisi¢do de palavras como estado, entre outras,
representa um avango no nivel de desenvolvimento
cognitivo, contribuindo na transicdo do funciona-
mento cognitivo concreto para o abstrato.

De modo geral, os alunos de terceira a sétima
séries fornecem respostas mais tipicas do periodo
pré-operacional e operacional concreto do que alu-
nos de primeira, segunda e oitava séries.

Atribuiram-se os resultados obtidos para primeira
e segunda séries a diferenga quanto ao tipo de en-
trevista utilizada, oral (para estas), e ao fato da
oitava série, de certa forma, diferenciar-se mais das
outras séries, por ser uma série limite e de transi¢io
entre o primeiro e segundo graus. Segundo Moysés
e Aquino'™ (1987), na oitava série ocorre a consoli-
dacdo de dois polos opostos: de um lado o aluno
apreendeu que a regra do jogo envolve decorar,
responder e receber aprovacdo, de outro lado sabe
que precisa entender, criticar e criar.

A diferenga na modalidade de entrevista revelou
que alunos de nivel cognitivo supostamente opera-
cional concreto demonstraram possuir competénci-
as cognitivas de periodos mais avancados de de-
senvolvimento cognitivo.

Segundo Novak'® (1981), a capacidade das cri-
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ancas de primeira e segunda séries, de adquirir e
usar conceitos, é muito maior que muitos educado-
res t&m apregoado, o que possibilita pensar na via-
bilidade da antecipagdo do ensino de conceitos mais
complexos como satide-doenca e outros, nas pri-
meiras séries escolares.

Além das consideragdes sobre a formacdo de
conceitos de doenga, outras respostas revelam as-
pectos relativos a atitudes efou comportamento dos
alunos e professores referentes & questdo da preser-
vagdo da satde.

O tipo de cuidado mais relatado por professores
¢ alunos foi o fisico. Dentro do que se traduz por
cuidados fisicos, Rachis'* (1985) aponta que os
cuidados alimentares e gerais sdo sempre mais
mencionados por escolares norte-americanos na
manuten¢do da satde.

Apesar da importancia concedida a alimentagdo
ter sido expressiva tanto para professores quanto
alunos, encontrou-se um percentual ligeiramente
maior de respostas de higiene, sobretudo pessoal.
Pelo curriculo oficial da Secretaria Municipal de
Educagdo (SME) e pela andlise do contetido dos
livros de ciéncias, o ensino sobre satide era centrado
em hdbitos de higiene, pois como aponta Alves!
(1987), existe nos livros de satide uma preocupagio
muito maior em inculcar regras e hébitos sadios do
que contribuir para o despertar de uma consciéncia
reflexiva e critica do processo satide-doenga. Além
disso, a caréncia alimentar brasileira pode ser um
dos fatores que reflete a indicagio ligeiramente in-
ferior deste item. Este aspecto reforca a idéia de
Bolton* (1977) de que os conceitos sdo construidos
socialmente, num dado momento histérico e guia-
dos por certos valores.

Os professores consideraram também como re-
levantes para a preservacio da saide, a busca de
atendimento médico-farmacolégico, o que se refere
muito mais a ag@o curativa do que preventiva. Os
alunos, de modo geral, concedem importincia maior
a prevencio do que os professores, muito embora
os percentuais desta categoria decresgam a medida
em que a série escolar avanca, aproximando-se das
respostas dos professores.

Acredita-se que a énfase maior a higiene, a cura
e a regras para a manutengio da satide, centradas
em comportamento de evitagdo, seja reflexo da
mentalidade vigente que se preocupa muito mais
com os aspectos manifestos e observaveis do com-
portamento do que com o desenvolvimento de uma
postura que promova a saiide como modo de viver.

Como se pode constatar pelo depoimento dos
professores, a concepgio satide-doenga precisa ser
repensada no contexto escolar. Quanto as contri-
buigdes das teorias do desenvolvimento cognitivo,
estas podem auxiliar valiosamente & compreensio
deste processo.

424

Rev. Saiide pibl., S. Paulo, 25(6), 1991

Por um lado, é necessirio que os professores
tenham um espago para refletir sistemdtica e criti-
camente sobre suas crengas e praticas em satde,
para que saide e doenca possam ser pensadas nao
em termos de se constituirem, exclusivamente,
como conceitos complexos, abstratos e de dificil
apreensdo por parte dos alunos, mas sim como
conceitos que se constroem a partir da troca de
saberes que deve ocorrer no processo ensino-
aprendizagem.

Por outro lado, é imprenscindivel que os profes-
sores tenham um conhecimento maior acerca do
desenvolvimento cognitivo humano, sensibilizando-
se para a importincia de conceitos intuitivos dos
alunos na construgio de conceitos cientificos, visto
que a maior parte dos métodos e teorias educacio-
nais se baseia, segundo Vygotsky! (1987), na con-
cepgdo de que os conhecimentos cientificos ndo
tém nenhuma histdria interna, isto €, ndo passam
por nenhum processo de desenvolvimento, sendo
absorvidos ji4 prontos mediante processo de
comprensdo e assimilagéo.

As contribui¢des das teorias cognitivas precisam
também ser reavaliadas dentro da escola para que
possam ser aproveitadas a luz de uma perspectiva
que valorize a ampliacdo da capacidade cognitiva
do educando, ao invés de serem utilizadas para es-
tigmatizar, restringir ou rotular o aluno a uma de-
terminada etapa do seu processo de desenvolvi-
mento cognitivo. Deve-se, ainda, atentar para o im-
portante papel da escola no alcance dos niveis mais
elevados do desenvolvimento cognitivo, pois, como
demonstra Freitag® (1986), “a escolaridade integral
das criangas tem condi¢Ses de desobstruir o pro-
cesso psicogenético, assegurando sua plena realiza-
¢do.”

E & educagdo em satide cabe criar condiges
para a construgdo de um conceito de saide e doen-
ca que leve em conta as condigdes de vida e de
trabalho geradoras de doengas como aponta Matida
e col.* (1985) e que contribua, desta forma, ndo s6
para despertar nos alunos o sentimento de que €
possivel transformar a realidade, mas também para
conscientizd-los de que a satde € um direito, e
como tal, deve, segundo Gigase® (1987), ter priori-
dade na hierarquia dos valores.

BORUCHOVITCH, E. et al. [The concept of disease
and of the preservation of health in a sample population
of teachers and pupils of a school course for 7-14 year
olds]. Rev. Saiide publ., S. Paulo, 25: 418-25, 1991. In

* Projeto de Praticas Simplificadas em Sdude Escolar:
ConsideragGes sobre uma experiéncia vivida com os
alunos, pais e professores da Baixada Fluminense -
Escola Nacional de Sadde Piblica FIOCRUZ. (Dados
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view of the fact that information about how teachers and
students conceptualize illness and their ideas of health
preservation have important implications of health edu-
cation, these two concepts were studied in a sample
population of teachers and pupils, of a school course of
up to 14-year-olds, representative of the northern area of
Rio de Janeiro County. The results obtained are discussed
in the light of two approaches: (a) the contributions from
the cognitive theorics of concept formation; (b) the in-
fluence of the social context in the acquisition, develop-
ment and characterization of the concepts studied. This
study was undertaken with a view to contributing to the
field of health education by means of critical review and
reflection on the concept of the health illness process in
schools, in view of the complex and multidimensional
aspects involved in the process.

Keywords: Health education. Concept formation. Attitude
to health. School health.
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