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Resumo

Este estudo pretende averiguar as diferentes representacdes de satide e doenga
nas criancas, ao longo do desenvolvimento cognitivo, segundo a classificagdo de
Piaget relativamente aos estddios de desenvolvimento. Ou seja, este estudo pretende
perceber como & que as criangas representam para si a diversidade de conceitos
implicitos no 4mbito da satide e da doenga.

A amostra do estudo incide sobre 164 criangas pertencentes ao estadio concreto
e 164 criancas pertencentes ao estddio formal, oriundas de um mesmo
estabelecimento de ensino e com idéntico nivel sdcio-econdmico e cultural.

Para a realizacfo desta investigagiio foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro consistiu numa prova de combinatéria "Jogo de Palavras” (Marchand,
1992), tendo sido cotada segundo dois tipos de raciocinio: operatorio concreto e
operatério formal. O segundo instrumento consiste num questionario, construido
durante esta investigacfio, no qual se exploram questdes relativas aos conceitos de
saude e doenca.

Através dos resultados constatdimos que os conceitos de satide e doenga evoluem
tendo em conta o desenvolvimento cognitivo. Verificamos que ambos 0s grupos
relacionam causas, sintomas e consequéncias nos conceitos de satide e doenga. No
entanto, o grupo operatorio formal define estes conceitos de uma forma mais
abstracta, relacionando estes diversos factores como um processo psicofisiologico.
Os individuos do grupo operatério formal, da nossa amostra, t€m uma compreensdo
mais completa e compreensiva das diversas partes da saide e doenga.
Consequentemente, verificamos uma menor autonomia do grupo operatério concreto

relativamente 4 satide e a doenca, encontrando-se estes mais dependentes do adulto.
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Abstract

This study intends to inquire the different representations of health and illness in
the children, throughout the cognitive development, according to classification of
Piaget relatively to development stadiums. In other words, this study intends to
perceive how does the child represent for herself the diversity of implicit concepts in
the scope of health and illness.

The sample of the study happens on 164 children pertaining to the concrete logic
stage and 164 pertaining to the formal operational stage, deriving children of one
same educational establishment and of identical social, economic and cultural level.

For the accomplishment of this inquiry two instruments had been used. The first
one consisted of a test of combination "Jogo de Palavras" (Marchand, 1992), having
been quoted according to two types of reasoning: operational concrete and formal
operational. The second instrument consists of a questionnaire, constructed during
this inquiry, in which new questions relative to the concepts of health and illness are
explored.

Through the results we evidenced that the concepts of health and illness evolve
having in account the cognitive development. We verify that both the groups relate
causes, symptoms and consequences in the concepts of health and illness. However,
the formal operational group defines these concepts in more abstract way, relating
these diverse factors as a psycho physiological process. The individuals of the
concrete logic group, of our sample, have a more complete and comprehensive
understanding of the diverse parts of the health and illness. As a consequence, we
relatively verify a lesser autonomy of the concrete logic group to health and to

illness, making these individuals more dependents to the adult.
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INTRODUCAO

O objectivo deste estudo consiste em perceber como € que criangas e
adolescentes, integradas no estidio operatorio concreto e operatorio formal,
representam para si os conceitos de satide e doenga, ou seja, como € que 0s conceitos
de satide e doenca evoluem ao longo do desenvolvimento cognitivo, tendo em conta
a classificacfio de Piaget relativamente as etapas de desenvolvimento.

O trabalho que aqui apresentamos pretende centrar-se numa perspectiva
cognitiva-evolutiva de alguns aspectos da representagdio sobre saide e doenca.
Pretendemos compreender a relacdo entre o desenvolvimento dos sujeitos e o
desenvolvimento dos conceitos de saide e doenga, assim como evidéncias de

conceitos subordinados a estes ¢ a presenga de factores secundarios.

Segundo Barrio (1988) o interesse da psicologia pela saiude e pela doenca tem a
sua origem nas primeiras reacgdes emocionais de cardcter negativo na crianga € no
adulto doente. Para perceber os aspectos psicolégicos que estdo envolvidos na
relagfio entre pacientes (sobretudo criancas) e os profissionais de saude, devem ser
compreendidas as aquisi¢des dos conceitos sobre saiide e doenga em criangas, como
uma fonte adicional possivel de obtencdio de dados importantes (Favero & Salim,
1995), dado que os sentimentos dos pacientes estéio relacionados com as crengas ©
concepgdes que possuem sobre a satide e a doenca.

O desenvolvimento cognitivo da crianga determina a construgfo dos fendmenos
de satde e doenca, necessariamente diferente da dos adultos, obedecendo
naturalmente aos mesmos principios de desenvolvimento da compreensdo dos
fenémenos do mundo fisico e social definidos por Piaget.

Segundo Barrio (1988) quando uma crianga experimenta ou ouve falar de
determinada doenca (sua causa, modo de a tratar ou de evitar) essa informagfo
procedente da sua experiéncia imediata ou de origem social, assimila-se ao nivel
cognitivo que dispde nesse momento, gracas & qual tem um esquema do que € a
doenca, sua causa e prevencdo. Consequentemente, as explicagfes que o mesmo

oferece sfio um reflexo da interac¢io que se produz entre as suas estruturas
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intelectuais e as influencias externas e, portanto, variam de acordo com o
desenvolvimento dessa interacgéo.

Assim, o conceito de satide e doenga nas criancas evolui segundo determinados
estadios. Por esta razdio, as explicagdes sobre as doengas as criangas devem ser

apropriadas ao nivel de compreensio de cada uma (Eiser, Eiser & Lang, 1989).

A compreensdo da representacfio dos conceitos de satde e doenga tendo em
conta o desenvolvimento cognitivo da crianga permite uma facilitagiio no encontro de
formas adequadas ao nivel de significagdo da crianga para comunicar e informar,
uma escolha adequada das metodologias de confronto e de controlo da dor e da
ansiedade e uma melhor compreensfio da complexidade da dialéctica das
necessidades basicas de protecgdo e de controlo que se mantém, embora sob formas
diferentes, ao longo do desenvolvimento.

Considera-se pois, que a exploracdo deste tipo de conceitos € essencial para
subsidiar possiveis intervengdes psicologicas juntos de profissionais de satde que
trabalhem directa ou indirectamente com criancas ¢ adolescentes.

Este tipo de investigagbes ¢ também relevante para a clinica pratica
relativamente & forma de tratamento das doencas, a qual devera ser diferente segundo
o desenvolvimento de cada individuo, tendo em conta que poderfo ter diferentes
compreensdes do seu estado de saude relativamente ao estadio de desenvolvimento.
O cumprimento do tratamento e a interacgdo com o pediatra, s6 serfio eficazes se a
crianga perceber o que se estd a passar. O que acontecerd se o médico for capaz de
explicar, de acordo com o seu nivel cognitivo, qual o seu sentido com a sua doenga.
Este estudo pretende visar a obtenc@o de dados que subsidiem a intervengdo na area

da psicologia da saide.

O Conceito de Representacdo Social

Segundo Vala (1993) a par do desenvolvimento da psicologia social cognitiva
nos Estados Unidos e, posteriormente, na Europa, o conceito de representagfo social
e a sua progressiva teorizagfo, reactivando uma tradicio em psicologia social, abriu
espaco a um novo tipo de entendimentos sobre a actividade cognitiva e simbolica dos

individuos nas suas interac¢des quotidianas.
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As representacdes sdo construidas através de imagens dos objectos e dos
fenémenos percebidos nas experiéncias anteriores e evocadas de modo voluntario ou
involuntario, sendo responséveis pela criagdo de significagdes.

Moscovici introduziu o termo representacio social, teoria que € constituida para
relacionar e explicar um conjunto de fenoémenos, bem como o conceito que o0s
engloba.

Segundo Vala (1993) as representacdes sociais podem ser entendidas como um
reflexo do mundo exterior. Estas representagdes mentais do mundo e dos outros
serfio o produto de processos psicoldgicos. No entanto, as representa¢des sociais néo
sdo apenas mediagBes, sdo factores constituintes do estimulo e modeladoras da
resposta.

Os processos cognitivos ndo sdo simples produtos de natureza intra-individual,
mas antes produtos da actividade concreta dos grupos sociais, da interac¢do e da
comunicaciio social. Assim, nfo podemos empreender uma andlise mental, dos
processos e dos contetidos cognitivos, esquecendo a sua ligagdo com as culturas, as
linguagens, as institui¢des e as dindmicas dos grupos que cada individuo integra.
(Vala, 1993)

Sendo a representagdo um produto da actividade mental do sujeito relativo ao
mundo que o rodeia, a sua construcéo é regida por processos sociocognitivos € por
processos sociais. Uma representagdo social, ¢ determinada pelas condigdes e
estrutura da sociedade na qual ela se desenvolve.

Uma vez constituida uma representa¢fio, os individuos procuram criar uma
responsabilidade que valide as previsdes e explicagdes decorrentes dessa
representacfo. (Vala, 1993)

Segundo Moscovici (1988), para que as representagdes sociais se formem, sdo
necessarias trés condi¢des: a dispersfio ¢ desfasamento da informagéo, desigualdade
de focalizago e a pressao da inferéncia.

A dispersfo e desfasamento da informac&o diz respeito ao desfasamento existente
entre a informacfo relativa aos objectos e a informacfio necessaria para construir o
fundamento sélido do conhecimento desses mesmos objectos. A desigualdade de
focalizagfo refere-se aos interesses prioritarios dos individuos e dos grupos sobre
diferentes aspectos do ambiente, em funcdo dos seus interesses e posi¢des sociais,
codigos e valores. A pressfo de inferéncia refere-se a pressdo exercida pela

sociedade, que permite ao individuo acelerar o processo de passagem da verificagfo

A inferéncia.
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Este autor refere ainda que so dois os processos que evidenciam o modo como,
por um lado, o social transforma um conhecimento em representaco € como, por
outro, essa representacfo transforma igualmente o social.

Estes processos, objectivagio e ancoragem, so fundamentais a elaboracdo e
funcionamento de uma representacfio social e tém por principio clarificar a forma
como a integracio da novidade constitui a principal fungéo da representacdo social.
Nio sfo processos sequenciais, mas sim, concomitantes e estdo interrelacionados
(Vala, 1993).

A objectivagiio ¢ a ancoragem sfo processos integradores, na medida em que,
articulam as interaccdes e ligam o psicoldgico e o social, integram um conjunto de
mecanismos mentais e fendmenos sociais marcados pelo contexto nos quais se
exprimem.

A objectivacio diz respeito a4 forma como se organizam o0s elementos
constituintes da representagio e ao percurso através do qual tais elementos adquirem
materialidade e se formam expressdes de uma realidade vista como natural. A
ancoragem refere-se ao facto de qualquer tratamento da informagfo exigir pontos de
referéncia: é por referéncia a experiéncias e esquemas de pensamentos ja
estabelecidos que o objecto em questdo vai ser pensado.

Moscovici (1988) encara a representacdio enquanto um processo de mediagéo
entre o conceito e a percep¢do. Considera a representacdo como um processo que
torna o conceito e a percep¢io intermutdveis, pelo facto de se engendrarem
reciprocamente.

Contudo, devemos considerar néo apenas a influéncia dos contextos sociais sobre
o psicoldgico, como também a importéncia do papel dos processos psicologicos na
construcio da realidade social.

Em conclusio desta vertente da definiciio do conceito de representagéio social,
que reside na questdo da delimitagdio do sentido do adjectivo social da nogéo de
representagdo, Moscovici (1988) observa que a representagdo social tem como
fungio resolver problemas, dar forma a relagdes sociais e fornecer um instrumento
para a conduta. A representagfio é o resultado da reflexfio e da interacgdo de uma
colectividade bastante diversificada e difusa.

Segundo Favero e Salim (1995) o conhecimento humano é um produto social, do
mesmo modo que a vida social é baseada num consenso de representacdes cognitivas
do individuo. A representacfio estd revestida de uma tonalidade afectiva particular do

individuo, portanto, a nivel afectivo-psicologico.



O desenvolvimento das representagdes de saide e doenca 5

As representacdes sfo fixadas em diferentes grupos sociais e modificam-se
durante a vida reflectindo variacdes no tipo de problemas de saide que cada um

enfrenta.

O Desenvolvimento Cognitivo

Pouco tempo depois de nascermos, progredimos e adquirimos capacidades de
comunicagio por meio da linguagem para a resolugdo de problemas, para fazer parte
de uma accdio com os outros, para beneficiar da experiéncia e invengdes dos nossos
ancifios, para aprender e ensinar os outros, planear futuros acontecimentos, ete.

O estudo do desenvolvimento humano tem-se debrugado na relacdio entre os
individuos e a importancia do meio nesta relagéo. Todas as teorias reconhecem que a
natureza e estimulacio sdo necessdrias para conceptualizar o processo do
desenvolvimento.

Segundo Garcia-Ferndndez e Peralbo-Uzquiano (1999) uma das caracteristicas
distintas do ser humano é a capacidade para construir estruturas mentais que 0
permitam interagir eficazmente com o seu meio.

Estes autores sugerem que serd o sujeito quem constroi através da sua propria
actividade os esquemas de conhecimento que sejam necessérios para a sua adequada
adaptacio ao meio em que vive. Segundo a perspectiva organicista representada por
Piaget o desenvolvimento produz-se através da acgo do sujeito sobre um meio
ambiente do qual selecciona aquilo que realmente necessita para prosseguir o seu
avanco cognitivo. Nesta perspectiva o meio ambiente desempenha um papel passivo
relativamente a um organismo activo. A relacdio sujeito-ambiente €, neste caso,
unidireccional e o mecanismo que explica a mudanca evolutiva ¢ basicamente a
maturacio. Nesta perspectiva o sujeito nfio pode abordar aquelas aprendizégens para
as quais a sua estrutura cognitiva nfo estd preparada. Dai que a verdadeira
aprendizagem se produza primeiro na estrutura intelectual, bem como nos esquemas
sensorio-motores ou nos simboélicos, € sempre como resultado dos processos de
assimilac@o e acomodacéo.

A crianca na sua aquisi¢fo de conhecimentos e compreenséo da realidade nfo €
um mero receptor passivo de informagio que lhe chega de diferentes fontes, mas
constréi de forma activa as suas proprias ideias. Em momentos distintos do seu
desenvolvimento, o sujeito iria reorganizando toda a sua estrutura de conhecimentos,

gracas 2 interacgfio de novas capacidades cognitivas e nova informag#o.
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Varios estudos concluiram que um maior conhecimento reflecte uma maior
capacidade no desenvolvimento. Um estudo realizado por Lieberman, Clarck, Krone,
Orlandi e Wynder (1992) indica-nos que apesar da maturidade cognitiva e precisdo
da informago estarem significativamente associadas, uma correcta informagéo néo ¢
o equivalente a ter as capacidades para compreender o abstracto, a natureza e a
interiorizagdo dos factos.

Segundo Piaget (1967) o avanco cognitivo do individuo envolve adaptagdes ao
meio, incluindo ao meio social. Piaget estudou o papel dos factores sociais e
especialmente da interacg8o entre pares nas criangas.

Rogoff (1990) sugere que as criancas sdo aprendizes no pensamento, activas nos
seus esforcos de aprender a partir da observagio e participagdo com pares € membros
habilitados da sua sociedade, desenvolvendo qualidades de resolverem problemas,
definidos culturalmente, com instrumentos disponiveis, e construindo destes dados
novas solucdes dentro do contexto das actividades socioculturais.

Para esta autora o desenvolvimento das criangas esta envolvido no contexto
social das relagdes e nos instrumentos socioculturais. Rogoff (1990) dd especial
relevo:

1. Ao papel activo das criangas no uso da direcgéo social;

2. A importincia da resolucdio das actividades das criancas e as suas
participagBes em actividades culturais;

3. A variago cultural em ambos os objectivos do desenvolvimento e ao
significado do que as criancas recebem com aqueles que sfo os seus
"guias" e companheiros na explicagdo, discussdo, provisio de modelos
experientes, participagio unida, observago activa, e arranjo dos papéis
das criangas, etc.

Esta autora desenvolveu o conceito de "guided participation” em que o
"educador/ par" e a participagfio nos valores das actividades culturais sdo essenciais
para a aprendizagem das criancas no pensamento.

"Guided participation” envolve criangas, educadores e companheiros nos
processos de colaboracéo de:

1. Construcio de pontes da presente compreensdo das criangas e habilidades

para alcangar uma nova compreensdo e habilidades;

2. Resolver e estruturar a participagdo das criancas em actividades, com

mudancas dindmicas sobre o desenvolvimento na responsabilidade das

criangas.
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Segundo Piaget (1967), a inteligéncia ¢ uma adaptagdo. Dentro da perspectiva
genética, este autor parte do pressuposto de que no ser vivo, da mesma maneira que
na inteligéneia, existem elementos que devem ser situados em fungdes bioldgicas
gerais e essenciais a evolug8o, organizagéo e adaptagéo.

Segundo Piaget (1967) o desenvolvimento pode ser considerado um equilibrio
progressivo: uma passagem de um estado de menor equilibrio a um estado de
equilibrio superior.

Num estudo realizado por Maurice-Naville e Montangero (1992) sobre o
desenvolvimento do pensamento, estes autores observaram que, mesmo que todas as
criangas recebam uma mesma informaggo relativa a determinado factor, assimilam a
informacéo de forma correspondente ao seu nivel de desenvolvimento.

Piaget e Inhelder (1966) descreveram o desenvolvimento da capacidade de
raciocinio, baseando-se no progresso da crianga através de uma série de estadios de
desenvolvimento. Quando atinge um novo estadio, a crianga é capaz de resolver
problemas que anteriormente ndo era capaz. Piaget introduziu ainda o conceito de
auto-regulacio para explicar como a crianga evolui de um estadio para o seguinte.

Segundo Piaget (1967) o desenvolvimento mental ¢ uma construgéo continua,
tornando-se mais solido, e cujas fases de gradual ajustamento constroem uma
elasticidade e mobilidade tanto maiores quanto maior o seu equilibrio.

Piaget e Inhelder (1966) introduziram o conceito de estadio de desenvolvimento
cognitivo como sendo um periodo em que o raciocinio e o comportamento do
individuo apresentam caracteristicas proprias. Todos os individuos evoluem
passando por quatro estadios, pela mesma ordem, mas nfio necessariamente com o
mesmo ritmo. Os dois primeiros, sensério-motor e pré-operacional, completam-se
antes da crianca atingir os 7 ou 8 anos de idade. O estadio de desenvolvimento do
pensamento concreto desenvolve-se aproximadamente entre os 8 e os 12 anos de
idade, enquanto que o estddio de desenvolvimento do raciocinio formal comega,
geralmente, a desenvolver-se a partir dos 12 anos de idade.

O egocentrismo é a caracteristica central do pensamento infantil anterior aos
periodos operat6rio concreto e operatério formal, e caracteriza-se pela absorgdo do
eu nas coisas e nas pessoas e pela indiferenciagio entre o ponto de vista proprio e o
dos outros. E essencialmente, segundo Piaget e Inhelder (1966), um fenémeno
inconsciente de manifestaciio de um pensamento centrado no préprio ponto de vista e
incapaz, por conseguinte, de o relacionar e coordenar com os outros pontos de vista,
pelo que a consciéncia do egocentrismo destréi o préprio egocentrismo. N&o &,

portanto, um fenomeno de consciéncia social, uma vez que, o comportamento
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manifesta, de modo indirecto, o egocentrismo mas nfio o constitui, ¢ antes de mais
uma espécie de ilusfio sistemética e inconsciente da perspectiva. O egocentrismo
manifesta-se em todos os sectores da actividade da crianca mas € no jogo simboélico e
na representagfio que a crianga faz do mundo que mais puramente se verifica.

E s6 a partir dos 7-8 anos que a diferenciagfo de diferentes pontos de vista
comeca a operar-se € a troca de experiéncias a manifestar-se, uma vez que, no plano
social, o egocentrismo é uma réplica das relagdes com o mundo fisico, exprimindo-se
pelo mondlogo. Nio é, portanto, um pensamento socializado, j4 que néo se baseia na
reciprocidade e nfio pressupde a cooperagfio, trata-se essencialmente de um
pensamento simbélico. E, também s6 a partir desta idade que o pensamento torna-se
l6gico, com a aquisi¢io da reversibilidade logica, o que ird ter percussbes no
relacionamento social, com o aumento da reciprocidade e da cooperacio, a par da
diminui¢do do pensamento simbolico.

Os critérios de delimitacio dos periodos, sdo, segundo Piaget e Inhelder (1966),
os seguintes: a ordem de sucessdo das aquisi¢Bes, ¢ constante; os estddios ou
periodos possuem um caracter integrativo, ou seja, as estruturas operatorias concretas
sdo parte integrante das estruturas operatorias formais; todos os estadios passam por
um nivel inicial de preparagdo e um nivel final de aquisi¢do do equilibrio que, por
exemplo, no periodo operatéorio formal inicia-se por volta dos 12-13 anos e atinge o
equilibrio por volta dos 14-15 anos. Em termos de desenvolvimento, Piaget (1967),
distingue, portanto, dois tipos de experiéncia, a experiéncia fisica, que consiste em
agir sobre os objectos para descobrir as suas propriedades, extraindo-as por meio de
abstracgdio “simples” a partir da percepgfio, e a experiéncia logico-matematica ou
operatdria, que consiste em retirar a informacéo néo directamente dos objectos mas
das propriedades que as acgdes introduzem nos mesmos, passando de uma abstracgéo
simples a uma abstrac¢éo ao nivel da reflexdo.

Na génese do periodo das operagdes concretas, dos 7 aos 11-12 anos, estd a
aquisicdo da reversibilidade que permite, sobretudo, uma descentragdo mais rapida e
uma maior mobilidade dessa inteligéncia na medida em que ela s6 opera sobre o
concreto e ndo sobre o provavel ou sobre simples hipdteses. A inteligéncia operatoria
concreta consiste, portanto, em classificar, seriar e enumerar os objectos e as suas
propriedades mas no contexto de uma relagfo directa com o objecto.

Na génese do estadio seguinte, inteligéncia operatdria formal, estd a aquisicdo da
capacidade da inteligéncia na qual podemos situar o plano das relagfes entre o
possivel e o real, mas no sentido em que o real se subordina ao possivel, ou seja, a

aquisicio do pensamento hipotético-dedutivo. Isto significa que se parte de
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elementos tomados como proposi¢des, tais como, a conjungdo, a implicacdo, a
equivaléncia, etc., obedecendo a uma logica proposicional regida por uma
combinatéria e que ultrapassa a logica das operagOes concretas, uma vez que,
combina as duas reversibilidades do nivel concreto, a inversio e a reciprocidade.
(Piaget & Inhelder, 1966)

Assim, no estadio anterior as operagdes coordenam-se em estruturas mas sdo
limitadas, uma vez que se restringem a classifica¢des, seriagdes, correspondéncias,
etc., e comportam desfasamentos de tal modo que as criangas ndo conseguem
dominar as mesmas estruturas quando aplicadas a contetidos diferentes, em suma o
pensamento concreto permanece vinculado ao real. No operatorio formal o campo do
real é ultrapassado pelo campo possivel, tornando-se em pensamento hipotético-
dedutivo, ou seja, a dedugfio logica passa do real percebido para a formulagdo de
hipoteses. Neste estddio a crianga combina as estruturas de classes, ou a
reversibilidade por inversfo, com as estruturas de relagdes, ou a reversibilidade por
reciprocidade numa estrutura de conjunto de grupo e combinatdria proposicional.

Resumindo, um dos aspectos centrais do modelo piagetiano ¢, entdo, o
egocentrismo uma vez que, para o autor, € o elo que liga todas as caracteristicas
especificas da l6gica infantil ocupando uma posigéo desenvolvimentista intermédia
entre o pensamento autistico, que se caracteriza por ser inconsciente e inadaptado da
realidade externa e o pensamento orientado, que se caracteriza por ser consciente,
adaptado ao real e comunicavel sendo, portanto, socidvel. O autismo € encarado
como a forma mais primitiva de pensamento, a logica surge mais tarde e o
pensamento egocéntrico é o elo genético entre ambos.

No inicio da década de 70, Piaget levantou algumas hipéteses relativamente as
variagdes cronologicas no acesso ao pensamento formal e quanto a ndo
universalidade do formal acabado (Marchand, 1992). Para Piaget todos os sujeitos
que vivem em meios sociais que lhes proporcionem os alimentos cognitivos e as
incitacBes intelectuais necessdrias atingem as operagdes e as estruturas formais, se
niio for entre os 11-12 anos a 14-15 anos, em todos os casos entre os 15-20 anos.
Porém chegam as operagBes formais em 4reas diferentes e estas dependem das suas
aptides e das suas especializagdes profissionais sem que a utilizagéo das estruturas
formais seja exactamente a mesma em todos 0s casos.

Sob este ponto de vista, toda a vida mental, como de resto a propria vida
organica, tende a assimilar progressivamente todo o meio ambiente, e realiza esta
incorporagio gracas a estruturas, ou 6rgos psiquicos, cujo raio de acgfo é cada vez

mais extenso: a percepgdo e os movimentos elementares facultam, primeiro, a posse
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dos objectos proximos, depois a memoria e a inteligéncia praticas permitem ao
mesmo tempo reconstituir o seu estado imediatamente anterior e antecipar as suas
transformacdes futuras.

Para uma planificagfio da instrugfio atendendo ao raciocinio das criangas, parece
ser util que nos debrucemos sobre como se desenvolve o conhecimento em vez de
nos fixarmos em estadios do desenvolvimento. O estudo do raciocinio das criangas
através das suas respostas e justificagdes, permite compreender melhor como se
processa a aprendizagem do que através de conceitos como estadios e estruturas, que
ndo se manifestam claramente no comportamento de aprendizagem das criangas e
que por isso mesmo tém um valor limitado na prética pedagogica.

Um dos principais conceitos na teoria de aprendizagem de Piaget e Inhelder
(1966) é o de auto-regulagdo que constitui o processo pelo qual o individuo forma
ou adapta padrdes de raciocinio e avanca de um estadio de desenvolvimento
intelectual para o seguinte. Quando o individuo interpreta uma experiéncia nova fa-lo
utilizando estruturas ja existentes, isto &, assimila a nova informagfo. Por vezes
acontece que a assimilagfo tem sucesso, mas também pode acontecer que conduza a
contradicdes que produzem um estado de pensamento instavel. Ento, as estruturas
mentais tém de adaptar-se & nova informac8o, isto €, t€m de acomodar-se. A auto-
regulagio leva a crianga a analisar o problema, considerar solugdes, avaliar os
resultados, e a utilizar diferentes metodologias para resolver o problema.

Ao assimilar assim os objectos, a ac¢iio e o pensamento sfio obrigados a
acomodar-se a eles, isto &, a reajustar-se a cada variacdo exterior. Pode-se chamar
“adaptacdio” ao equilibrio destas assimilagdes e acomodagdes: esta ¢ a forma geral do
equilibrio psiquico, e o desenvolvimento mental surge, assim, na sua organiza¢do

progressiva, como uma adaptacéo cada vez mais precisa a realidade.

Vygotsky (1979) apresenta-nos uma perspectiva do desenvolvimento
influenciada pelo meio. O postulado fundamental das suas abordagens ¢ que as
funcdes psicologicas humanas diferem dos processos psicologicos de outros animais
porque sdo culturalmente mediadas, historicamente desenvolvidas e emergem da
actividade prética.

Os fundadores da escola socio-histérica enfatizaram que uma teoria completa do
desenvolvimento humano deve ter em conta as mudangas que ocorrem
simultaneamente em quatro niveis historicos: o desenvolvimento das espécies
(filogenia), o da histéria dos seres humanos desde sua emergéncia com um espécie

distinta, ontogenia (a histéria individual das criancas) e da microgénese, o
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desenvolvimento de processos psicologicos particulares no curso das interaccdes

experimentais numa tnica sessdo experimental.

Segundo Vygotski (1979) as correntes tedricas sobre a relacio entre
desenvolvimento e aprendizagem nas criangas, podem reduzir-se essencialmente a
trés posig¢des tedricas importantes:

A primeira teoria supde que os processos do desenvolvimento da crianca sfo
independentes da aprendizagem. A aprendizagem ¢ considerada um processo externo
que nio afecta de modo activo o desenvolvimento.

A segunda posiciio tedrica é a de que a aprendizagem € desenvolvimento. Esta
identidade ¢ a esséncia de um grupo de teorias com origens muito diversas.

A terceira posigio teérica respeitante & relagfo entre aprendizagem e
desenvolvimento anula os extremos das anteriores afirmagdes e combina-os entre si.
O desenvolvimento baseia-se em dois processos distintos, no entanto relacionados
entre si, que se influenciam mutuamente. Por um lado existe a maturagdo, que
depende directamente do desenvolvimento do sistema nervoso; por outro, a
aprendizagem, que é também considerada um processo evolutivo.

Segundo Cole (1996), encontramos nesta teoria de Vygotsky trés novos
aspectos. Em primeiro lugar, encontramos a combinagfio de dois pontos de vista
aparentemente opostos, que tém sido estudados separadamente ao longo da historia
da ciéncia. Pensar que estes pontos de vista podem ser integrados numa mesma teoria
indica que n3o sdo tio dispares nem que se auto-excluem: revelam que t€m algo de
essencial em comum. Outra ideia € a de que os dois processos que constituem o
desenvolvimento sfo mutuamente dependentes e interactivos. Evidentemente, a
natureza desta interaccfio encontra-se limitada. Resulta que o processo de maturagéo
prepara e possibilita um processo especifico de aprendizagem. O processo de
aprendizagem estimula e faz avangar o processo de desenvolvimento. A novidade
mais importante desta teoria é o papel preponderante que atribui a aprendizagem no
desenvolvimento da crianca.

O modelo vygotskiano parte da premissa que o discurso egocéntrico € um estadio
no desenvolvimento do discurso social para o discurso interior, defendendo que este,
portanto, nfio se atrofia, antes transforma-se e evolui.

Para Piaget (1967), o desenvolvimento do pensamento processa-se do individual
para o social, contrariamente, para Vygotsky (1979) o desenvolvimento processa-se
da comunicacdio através do contacto social, subdividindo-se posteriormente em

discurso egocéntrico e discurso comunicativo. Quando as circunstancias obrigam a
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crianga a parar para pensar, 0 mais certo ¢ comegar a pensar em voz alta, ora ¢ este
discurso egocéntrico, dissociado do discurso social geral, que acaba por conduzir ao
discurso interior. Nesta perspectiva a verdadeira trajectoria do desenvolvimento do
pensamento nfo vai do pensamento individual para o socializado, mas do
pensamento socializado para o individual. Vygotsky (1979) defende, portanto, a tese
segundo a qual o significado das palavras evolui, baseando-se na premissa que as
palavras nfo se limitam a exprimir o pensamento mas que € através delas que este
acede 2 existéncia, mais uma vez, contrariamente & teoria genética de Piaget (1967).
Quando se comega a dominar a fala exterior a crianga principia por uma palavra
sendo esta primeira palavra uma frase completa. Semanticamente a crianca parte do
geral para o particular, no entanto, no seu aspecto externo, da palavra para a frase,
parte-se, do particular para o geral.

Matta (1998) refere que o confronto das perspectivas desenvolvidas ‘por Piaget e
Vygotsky, sobre o processo de evolugio conceptual, mostra que, apesar das grandes
diferencas inerentes as posi¢des tedricas destes dois autores, no que concerne o
desenvolvimento e as relagdes entre desenvolvimento e aprendizagem, ambos
partilham a ideia da complexidade progressiva na evolugdo conceptual. Ambos
sublinham também, a importdncia da mudanga evolutiva verificada quando da
formacdo dos conceitos gerais e abstractos. Para Piaget, este progresso é o resultado
de uma elaboracfio das estruturas operacionais que derivam da interioriza¢io da
acgfio. A perspectiva de Vygotsky sublinha as origens sociais das fungdes mentais
superiores € o papel dos instrumentos psicologicos, nomeadamente da linguagem.
Mas, para os dois autores, a tomada de consciéncia, portanto o caracter consciente €
voluntdrio, e uma organizagio no sistema hierdrquico, estdo na base da evolugdo
verificada quando da formagfo dos conceitos cientificos abstractos.

A cogniciio é muitas vezes vista como um processo nfo observavel intervindo
entre a percep¢do e a ac¢o. Segundo Carden (1986) para alcancarmos qualquer
profundidade de compreenso, do desenvolvimento humano temos que reconhecer
que a percep¢lo, cogni¢io e acclo estdo tHo intimamente ligadas que o

desenvolvimento de uma depende do desenvolvimento da outra.
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Desenvolvimento dos Conceitos de Satide e Doenca

A eficiéncia do organismo ¢ um resultado global que deriva de um ntimero
consideravel de reaccdes coordenadas. A eficiéncia destas reacgdes como unidade
complexa & aquilo que designamos “satide”. A doenga, dependente do conceito de
saude, é considerada como um estado de diminuida eficiéncia, ainda que compativel
com a vida. (Enciclopédia 23, 1994)

Nos ultimos anos varios factores contribuiram para alterar a compreensio e
intervencdio na saide e doen¢a, no sentido de uma visdo mais complexa e
pluridisciplinar (Mclntyre, 1994).

Segundo Favero e Salim (1995), quando estudamos conceitos complexos, como
é o caso dos conceitos de satde e doenca, referimo-nos necessariamente a uma
hierarquizagdo de outros conceitos que os sustentam e ao mesmo tempo, as preé-
condicdes subjectivas, subjacentes & sua formagéo e ao seu contexto funcional.

A doenga envolve, para além de factores bioldgicos, também factores
sociolégicos e psicoldgicos. No entanto o conceito ndo € nominal: néo encontramos
nenhuma definicdo simples de doenga. As distingdes entre doenga e ndo doenga
baseiam-se na similaridade a alguns protétipos familiares e numa cultura particular.
(Kalish, 1996)

Tanto a satde como a doenca sio produtos do desenvolvimento dos seres vivos.
Como refere Pereira (1985) o dominio psiquidtrico sobre a area da saide mental
impedia, até certo ponto e por longo tempo, que desta afirmacfio fossem extraidas as
consequéncias mais pertinentes, isto é, que da saude fosse criada uma imagem
verdadeiramente positiva. Na verdade ela foi aceite, durante séculos, como um facto
natural e a doenca como excepgdo. Por isso ninguém pensou em explicar a satde;
todos estavam demasiado ocupados a digladiar explicagdes sobre a doenca.

O conceito de satde sofreu grandes altera¢@es a partir do pds-guerra, passando a
ter como principal ponto de referéncia a definiclio elaborada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS): Satde como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social. Segundo esta defini¢fo, saude pressupde um estado de bem-estar
onde se incluem nfio apenas a auséncia de’doenca, mas sim o conjunto dos estados
fisico, mental e social.

Posteriormente, apoiado em varias investigacdes, surge o Relatorio Lalonde,
documento marcante no campo da saide. Aponta para um modelo de satide publica,

que viria a influenciar futuros projectos como o documento Satide para Todos no ano
2000. (Ribeiro, 1998).
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Tem-se assinalado a importincia da doenca como "construgdio social”, como
fenémeno determinado socialmente, que influéncia no desenvolvimento social da
crianga. A doenga e as suas consequéncias podem ter uma importante funcéo no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional.

Se os adultos tém pouco envolvimento nas decisdes relativas ao seu proprio
cuidado (excepto na escolha do seu proprio estilo de vida), as criangas néo t€m quase
nenhum, sendo reforcada a ideia de participante passivo nos servigos de saude. No
consultério, muitos dos médicos limitam o seu discurso ao adulto.

Desde 1971, tem-se assistido a diversos estudos sobre a origem das crencas de
saude das criangas e dos seus comportamentos e de que forma as criangas podem
realizar decisdes responsdveis sobre problemas importantes (definidos por
profissionais) que os preocupe no seu desempenho, na escola, a brincar e a crescer.
(Lewis, 1983)

Segundo Barrio (1988) quando uma crianga experimenta ou ouve falar de uma
doenca - sua causa, modo de tratd-la ou evita-la - essa informag&o precedente da sua
experiéneia imediata ou de origem social, assimila-se ao nivel cognitivo que dispde
nesse momento, gracas ao qual tem um esquema do que € a doenca, sua causa e
prevengéo. Por conseguinte, as explicagdes que ele mesmo ofereca serfio um reflexo
da interacciio que se produz entre as suas estruturas intelectuais e as influéncias
externas e, portanto, variardo de acordo com o desenvolvimento dessa interacc&o.

Também Bibace e Walsh (1980) sugerem que as instrugdes sobre a saude devem
ser concordantes com o nivel cognitivo das criangas, quando estas ndo t€ém
adquiridos os pré-requisitos necessarios para beneficiarem de um conhecimento
causal. No entanto Siegal (1988) sugere que o conhecimento sobre as causas da
doenga esta na habilidade das criangas.

Como referem estes autores os aspectos cognitivos € emocionais (as crengas € os -
sentimentos) devem ser considerados pelos profissionais implicados nos servigos de
saude. Segundo estes autores, a resposta dos profissionais de saide serd mais
eficiente quando estes tém em conta o nivel psicologico das crencas das criangas
sobre a doenca € sobre 0s seus sentimentos sobre estar doente.

-As interpretagdes dos pacientes sobre os seus sintomas, para além de
constituirem uma informacfio essencial para o diagndstico, determinariam,
juntamente com outras representacdes psicossociais, muito da evolugio da doenca, e
da possibilidade da cura e/ ou da recuperagéo.

A compreenséo sobre saide ¢ doenga nas criangas tem influéncia na educag8o

preventiva para a satde, um assunto de preocupagfio publica. Relativamente a
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prevencfo, as estratégias que se ceniram na influéncia de determinados
comportamentos para a satde e doenga tendo em conta a sua implicagdo na escola,
em actividades de contexto familiar e nas representagdes de satide e doenca, podero
ser uma forma bem sucedida para influenciar comportamentos sauddveis nos
adolescentes. Por esta razfio é imprescindivel que estes programas sejam dirigidos ao
nivel de compreensdo da crianga e do adolescente.

Como refere Lewis (1983) fazendo com que as criangas participem em decisdes
relacionadas com a satide, véio aprender a escolher caminhos de ac¢lo que promovem
a sua satude.

Muitas criancas necessitam de perceber as razdes da doenca. As criangas que
tenham uma doenca cronica ou condi¢des de vida condicionadas necessitam perceber
porque estio em tratamento. Dependendo da sua idade, muitos séo encorajados a
aceitar responsabilidades individuais de determinados aspectos do seu proprio
tratamento. Esta necessidade pode surgir da doenca ou da morte de um parente.
Nestas circunstincias, as familias precisam de ajuda para comunicar e as criangas
devem ser ajudadas a expressar os seus sentimentos. O tratamento também pode
afectar a aparéncia fisica da crianga, ou podem estar associadas a irritabilidade ou
agressfio. Nestas circunstincias, a crianca precisa de perceber as razoes da mudanca
de comportamento ou da mudanga de aparéncia prépria dos seus amigos ou
familiares. As explicacdes sobre estas mudangas sdo consideradas essenciais para
ajudar a crianca doente a ter uma vida t&o normal quanto possivel.

Presentemente, os livros dirigidos as criancas relativos aos servicos de saude
s30, na sua maioria, construidos por adultos, baseando-se na forma como estas
devem pensar sobre determinado fenomeno empirico. No entanto, segundo Bibace e
Walsh (1980) os materiais de ensino e estratégias para a promoggo da saude devem
ser direccionados especificamente para o nivel de desenvolvimento cognitivo da
crianca.

Segundo Féavero e Salim (1995) o conhecimento do contexto funcional dos
conceitos em questdo, no caso de pacientes infantis, é essencial para subsidiar
possiveis intervengdes psicologicas junto dos profissionais de saude. O
convencimento entre os profissionais clinicos, tanto médicos como psicélogos, da
necessidade de conhecer as ideias dos seus pacientes sobre a doenca para poder
interpretar e intervir nos transtornos emocionais observados fazem emergir, dentro da

psicologia, os estudos sobre os processos cognitivos ¢ o seu desenvolvimento.
(Barrio, 1988)
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Como refere Joyce-Moniz € Reis (1991) o objectivo metodoldgico, explicito ou
tacito, da psicologia da satde também ¢é o de levar a pessoa a uma substitui¢do de
significagdes julgadas correctas de prevengfo da doenga, promogdo da saude e

reabilitacdo.

Significacées de Saiide e Doenca

Nos tltimos tempos tem-se assistido a uma maior consciencializagdo dos
profissionais de satide relativamente as influéncias das crengas sobre saude e doenca
na adesdio aos tratamentos, estratégias preventivas, controlo pessoal, estratégias de
coping e hospitalizagdo. Essa humanizagfo da medicina passa pela aceitacdio da
pessoa na sua vertente mais subjectiva (criag8io de significagdes sobre processos de
saude e doenca em geral) e, como refere Joyce-Moniz e Reis (1991) pela integragéio
do conhecimento do desenvolvimento psicologico, mesmo nas suas fun¢des mais
abstractas, nos conhecimentos etiol6gicos, processuais e operacionais da medicina.

A psicologia da satide s6 tem razo de ser se se debrugar sobre as significa¢des
que as pessoas criam sobre 0s seus proprios processos de saude ¢ doenga.

Significa¢Bes sdo actividades cognitivas dirigidas para um fim, o de interpretar
ou explicar a realidade. Um sem numero de significagdes sobre processos de satde e
de doenca tém desde sempre povoado o imaginario humano. Segundo Joyce-Moniz e
Reis (1991), significacdio ndo ¢ apenas a interpretacéio da realidade desses processos
mas também a sua valoragdo, ou avaliagBo em termos pessoais e afectivos.
Concepcdes de satnde e doenca sfio tdo significativas que estdo subjacentes as
representaces com que a pessoa procura definir a sua auto-imagem, antecipar ou
evitar o perigo, planear ac¢des pontuais e projectos de vida, ou imaginar um destino.

Segundo Millstein, Adler e Irwin (1981) a importincia desta influéncia das
crencas de saude deve ser compreendida por fornecedores, investigadores e
projectistas de servicos de satide para que consigam fornecer servigos mais uteis e
mais apropriados.

Para perceber as razdes porque as pessoas aderem a comportamentos de auto-
promocdo e auto-medicagfo pode ser essencial saber como os sujeitos constroem as
suas proprias representacdes de satide e doenga. As crengas de satide séo, segundo
Stanton, Raja e Langley (1995), um importante componente no processo complexo
de modificar comportamentos de satude.

Como refere Garcia-Fernandez e Peralbo-Uzquiano (1999) o desenvolvimento

das noc@es de satide e doenca ¢ importante como instrumento de mudanca na
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mentalidade da populagfio com respeito & promogio da satide e a prevengio da
doenca.

Viarios estudos tém demonstrado que as pessoas tém representacdes cognitivas
sobre a sua doenca. Segundo Echabe, Guillen e Ozamiz (1992) as ideias sobre satide
e doenca siio muito variadas e parece que se formam pela informag8o que as pessoas
recebem de fontes sociais e pela sua propria experiéncia anterior com a doenga.

Bibace e Walsh (1980) também sugerem que a representagéio de satde e doenga
tém um importante papel na direcgfio de estratégias de coping que aparecem com 0s
primeiros sinais de sintomas de doenga.

Normalmente, segundo Lewis (1983), a tomada de decisfio diz respeito aos
médicos. No entanto as accdes relativas a saude dos individuos — o seu estilo de vida,
riscos, € o uso de servicos de saide — sfo estudados como comportamentos
influenciados pelas crencas, atitudes e normas sociais: cada um tem que decidir
quando procurar ajuda e que opcfo deve seleccionar para o seu tratamento (se mais
do que um lhes for apresentado).

Muitos investigadores mostraram interesse em estudar o desenvolvimento
cognitivo das criangas relacionando-o a problemas de satide e doenga.

As significacdes individuais, sobre processos de saude e doenca, mudam ao
longo do processo de desenvolvimento e, segundo Joyce-Moniz e Reis (1991),
podem ser sequenciadas de forma ordenada, inclusiva e previsivel, de acordo com os
ritmos orgénicos e os limites cognitivos impostos pelo proprio desenvolvimento.

Os modelos reais que a ciéncia nos oferece ndo sdo utilizados por todos da
mesma maneira. Cada individuo constrdi as suas proprias ideias sobre o meio que o
rodeia, ideias que muitas vezes nfio coincidem com as derivadas do conhecimento
cientifico. Estas concepgdes pessoais servem para o individuo predizer
acontecimentos, interpreta-los e comportar-se de forma adaptada face a um meio
ambiente complexo. Segundo Garcia-Ferndndez e Peralbo-Uzquiano (1999) o
interesse em conhecer as concepcdes das pessoas sobre saide e doenca é o de
analisar como as ideias afectam o nosso comportamento, nfio tanto porque sejam
reflexo ou ndo das concepgdes cientificas vigentes, mas porque sejam quais forem
influenciam as nossas acgdes.

Echabe, Guillen e Ozamiz (1992) estudaram a representacfo de satide e doenca
da populagfo basca, tendo concluido que, grande parte desta populago, considera a
saude como resultado de um equilibrio entre o corpo e a mente, sendo a doenga vista
como uma quebra nesse equilibrio. Os sintomas s#o pensados como sinais de

distirbios emocionais. A doenga é concebida como uma causa de pouco exercicio
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fisico, stress no trabalho, mau humor, poluicdo ambiental e pobreza. A saude e a
doenca sfo focadas no préprio comportamento dos sujeitos, a qual € constatada como
um desafio que pode ser resolvido pelo préprio: comportamento, alimentacdo
sauddvel, exercicio fisico e um bom estado de humor séo factores importantes para
estar saudavel.

Estudos realizados por Lieberman, Clarck, Krone, Orlandi ¢ Wynder (1992)
concluiram que a compreensfo de doenga em cada grupo de idade aumenta
significativamente segundo o ano escolar.

Assim, a tendéncia das ideias infantis sobre a doenca segue a descricio
piagetiana do desenvolvimento cognitivo geral. Segundo Barrio (1987) ha diferencas
qualitativas evidentes nas explicagdes nas criangas de diferentes idades, no entanto
muito poucos tém uma visdo cognitivamente sofisticada de alguns processos
complexos relacionados com a doenga, cuja compreenséo requer a aplicacio de um
raciocinio formal.

A concepgio de doenga das criancas, segundo Lieberman, Clarck, Krone,
Orlandi e Wynder (1992) reflecte os estddios de desenvolvimento cognitivo
articulados por Piaget.

Barrio (1987, 1988) estudou a evolucfo das ideias infantis sobre alguns aspectos
relativos a doenca e a sua relagdo com os estddios gerais do desenvolvimento
intelectual descritos por Piaget. Segundo esta autora a diferenca dos tipos de
explicagio estd relacionada com a idade dos sujeitos, enquanto indice do nivel de
desenvolvimento intelectual dos mesmos.

Esta conclusfo vai ao encontro de Perrin e Gerrity (1981), quando afirmam que
a concepgdo da causa de doenca nas criangas segue um progressivo desenvolvimento
semelhante 4 mudang¢a nos processos cognitivos em geral, mudando de primitivo,
circular e raciocinio egocéntrico para um ponto de vista mais abstracto e logico.

Estes autores demonstram uma progressdo no desenvolvimento coerente com o
modo como as criancas percebem a causa, prevencdo e tratamento de doencas, e
segundo. o desenvolvimento de conceitos noutras 4reas. A atribuigio da auto-
culpabiliza¢fo diminui com a idade. As criangas saudaveis culpam outras pessoas
pela sua doenca. As concepgdes da doenga tornam-se mais objectivas, racionais e
claras com o aumento de idade, e as criancas tém mais conhecimentos da
multiplicidade da interacgiio de factores que causam a doenca, mostrando um
aumento de habilidade para pensar na doenca em termos absolutos.

Assim, o desenvolvimento da concepgdio aparenta ser previsivel e consistente

com o desenvolvimento cognitivo geral.
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Na pré-priméria e no segundo ano, uma crianga define a doenga, segundo Perrin
e Gerrity (1981), apenas quando lhe é dado por alguém sinais externos da sua
doenca. Acredita que fica doente por causa de uma acgéo concreta que faz ou que
falhou ao fazer e espera recuperar da doenca automaticamente ou aderindo
rigidamente a outras regras.

Segundo estes mesmos autores, no 4° ou 6° ano a crianga ja consegue usar a
l6gica do pensamento operacional concreto. A maior mudanga no desenvolvimento
neste estddio é a emergéncia de uma diferenciagcfio entre o proprio e os outros, a
crianca desenvolve a habilidade de distinguir quais os fenémenos internos e externos.
A crianga torna-se menos egocéntrica, e mais capaz de perceber os fenomenos
segundo diversos pontos de vista. No entanto tendencialmente ainda se foca em
eventos externos, compreendendo apenas os fenomenos que vé no mundo real e nfo
nas hipotéticas possibilidades. Comeca a apreciar a relatividade e multiplicidade das
causas e efeitos das relagdes e a conceptualizar a sua reversibilidade. Verificam
assim que este grupo de criancas define a doenca segundo multiplos sintomas
concretos. Acreditam que a doenca ¢ atribuida unicamente ou principalmente aos
germes e que a doenga pode ser prevenida simplesmente evitando estes germes. Uma
crianga tipica deste estidio espera recuperar da doenga como resultado de um auto-
cuidado e tomando os medicamentos, numa quase submisséo relativamente as ordens
médicas.

Nos estudos realizados por estes dois autores, as criancas que usam estruturas
cognitivas do operatorio formal conseguem diferenciar entre o proprio ¢ o mundo
externo, percebendo a doenca segundo estruturas internas psicoldgicas e sistemas
cuja disfuncdo podem manifestar-se por uma variedade de sintomas externos.
Definem a doenca tipicamente em termos abstractos com &nfase num sentimento
interno de nfo-bem-estar, independentemente de queixas especificas ou sinais
externos. Percebem que podem coexistir diversas causas de doenga. Ao explicar
como os medicamentos funcionam tém conhecimento de que o agente é necessdrio
mas néo suficiente, que a resposta do corpo é um ingrediente critico para a
efectividade dos medicamentos, ¢ que é o proprio corpo que deve "derrotar os
germes". Mesmo no 8° ano, poucas das criancas compreenderam a prevengéo da
doenga em termos mais abstractos que os descritos por estes autores como tipicos do
4° e 6° anos. A prevengdo aparenta ser um conceito mais dificil de compreender que
a causa e tratamento.

Barrio (1987, 1988), nos seus estudos, concluiu que aos 4 anos as criancas

manifestam uma incompreensfio do que origina o estado de doenga ou sua cura.
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Entre os 5 e 6 anos, as explicacbes dominantes sdo de tipo pré-operacional
(fenomenismo e acg¢fio pessoal/ contdgio). A doenga e sua cura produzem-se de
forma imediata e magica.

Entre os 7 € os 9 anos comega a vislumbrar-se a accdo de um agente causal
especifico sobre o organismo, no entanto trata-se de uma acgfo superficial sem
repercussdo interna (categoria de contaminacfo). Em qualquer caso, esta explicacéo
de origem da doenga e desaparecimento reflectem um pensamento pré-operacional: o
sujeito distingue entre algo externo que afecta prejudicial ou beneficamente o seu
proprio corpo, e entende a reversibilidade da ac¢fio causal ou curativa do externo. Por
outra parte, ¢ incapaz de aludir a situagdes distintas das conhecidas directamente por
ele, de referir-se aos processos internos a que da lugar a accéio do agente (o que leva
a identificar micrébios e insectos), e pensar em outros factores que podem influenciar
na origem da doenca ou no seu desaparecimento.

Aos 10-11 anos, o pensamento causal do sujeito sobre a doenca e sua cura inclui
a acclo interna do agente causal, ¢ uma descricdo do funcionamento fisiologico
interno, pelo menos em termos globais. Estas explicagGes de interiorizacfo aparecem
aos 8 anos e duram até aos 13 e reflectem uma etapa final da logica operacional
concreta que preludia uma logica de tipo formal.

Aos 12-13 anos, segundo esta autora, ainda que se manifeste de forma isolada
desde os 10, praticamente metade dos sujeitos sfo capazes de pensar em factores
internos ao organismo, de caracter fisiolégico ou psiquico, que interactuam com
factores externos ocasionando a doenga, ou curando-a (explicacdes fisiologicas e
psicofisiologicas, de caracter ldgico-formal). Quando ‘possuem lacunas de
conhecimentos especificos, nesta idade as criancas sfio capazes de imaginar os
processos que ocorrem no organismo, relacionando diferentes sistemas fisiologicos,
aplicando a informacfio que possuem a partir de diversas fontes, com a sua
experiéncia concreta da doenca. Barrio (1988) afirma que o facto de sé metade dos
sujeitos proporcionarem metade das explicacdes coincide com os dados de outros
estudos sobre a ndo-generalidade do pensamento logico-formal aplicado a dominios
distintos do que nos ocupa.

Estudos realizados por Kalish (1996) demonstram que a concepgfo de doenca
nas criangas ¢ muito complexa. A doenga nfio é apenas definida por um conjunto de
sintomas, nem identificada com um particular tipo de causa, ndo parecendo basear-se
mais na aparéncia do que a concepgio dos adultos.

As criancas com idade pré-escolar nfio reconhecem os sintomas da doenca:

aceitam passivamente o facto dos seus pais dizerem que estd doente. Necessitar de
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medicamentos e ter febre sfo caracteristicas da doenga para criangas com idade pré-
escolar. Aparentemente ndo usam sintomas para identificar as doengas. Nesta idade,
as criangas no vém a doenga apenas como um factor negativo.

O estudo deste autor sugere que criancas mais novas podem beneficiar de
informacdo sobre a causa de doencas, nfio havendo razSio para limitar as
comunicacdes sobre a doenca.

Investigacdes realizadas por Eiser, Havermans e Casas (1993) sugerem que nas
informag0es dadas as criancas sobre as suas proprias doengas, com especial relevo
nas doengas cronicas, devemos considerar nfo apenas a idade cronoldgica, mas
também relacionar esta informacfo com as experiéncias anteriores.

Investigacbes realizadas por Woodgate e Kristjanson (1996) demonstram que
criancas mais novas relatam os seus sintomas clinicos e descrevem a sua dor em
termos mais limitados quando comparadas com criangas mais velhas. Outros estudos
também demonstram que criangas mais novas usam menos estratégias de coping
como forma de gerir a sua dor. No entanto, segundo estes autores, nfo podemos
generalizar as experiéncias de dor nas criangas mais novas as criancas mais velhas.
As crian¢as mais velhas tém uma compreenso mais completa e compreensiva das
diversas partes de um problema ou fendmeno.

As criangas entre os 5 ¢ 9 anos estfio mais habilitadas para descrever fendmenos
externos e concretos da doenga do que internos e abstractos, sendo a doenca mais
facilmente descrita do que satde (Lieberman, Clarck, Krone, Orlandi e Wynder,
1992).

Um estudo realizado por Siegal (1988) concluiu que criancas pequenas
consideram que as causas da doenca estfio relacionadas com a justica e nfio com
contaminagdo ou contagio.

As criangas que funcionam num estagio pré-operacional do desenvolvimento
cognitivo estdo mais despertas para as experiéncias imediatamente presentes,
diferenciando-se dificilmente do mundo exterior. Neste estddio o seu pensamento ¢
focado em eventos externos percebidos.

Bibace e Walsh (1980) realizaram um estudo no qual a principal hipdtese partia
do pressuposto de que a concepgio das criangas sobre a doenca - a sua compreenso
da doenca, sua causa e cura - era consistente com a teoria de Piaget e Werner sobre a
ontogénese ou o desenvolvimento do raciocinio causal. No seu trabalho
demonstraram que a compreensdo e percepgdo das criangas sobre a doenca pode ser

ordenada de uma forma sistematica, sendo esta ordem desenvolvimentista. Segundo
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estes autores se um profissional de satde trabalhar na base das categorias por eles
descritas, irdo mais facilmente ao encontro da crianca.

Estes autores propuseram uma sequéncia de seis niveis de significagfo a que as
criancas e os adolescentes tém acesso ao longo do seu desenvolvimento cognitivo-
social.

Assim, os dois primeiros niveis de concepgdo pela crianga das causas da doenca
e da relacfio desta com o organismo, que os autores fazem corresponder a um pre-
operatério em termos de explicagdio piagetiana do desenvolvimento das estruturas
cognitivas, parecem corresponder & fenomenologia mdgica e oculta da medicina
primitiva. Nos niveis fenomenistico e de contagio a etiologia da doenga ¢ explicada
por essa causalidade magica. As criangas deste periodo também confundem as causas
com os sintomas das doencas.

Os dois niveis seguintes do modelo de Bibace e Walsh (1980) de contaminagéo e
de interiorizagio podem ser integrados, por um lado, no periodo de aquisi¢do das
estruturas operatérias de acgfio concreta e, por outro, na concepgdo ontologica do
modelo biomédico. Desta forma, as causas das doencas correspondem a infeccdes,
germes e outras entidades, externas e concretas, que penefram no organismo,
provocando os sintomas.

O quinto nivel do modelo fisiolégico corresponde, naturalmente, & perspectiva
fisiologica do modelo biomédico. Os autores situam-no no periodo das operagGes
formais. A doenga €, pela primeira vez, conceptualizada em termos de ruptura nas
estruturas e/ ou fungdes do organismo, ainda que a sua etiologia possa depender tanto
de causas externas como internas. E a fisiologia que aparece como o critério mais
coerente para a concepgio de processos de satide e doenga.

Bibace e Walsh (1980) definem, ainda, um sexto nivel dito psicofisiolégico,
integrado no periodo da adolescéncia de sistematizacio das operagdes formais, onde
se concebem tanto determinantes fisiologicos para a doenga como determinantes
psicoloégicos e a consequente inter relagdo entre processos socio-cognitivos,
atitudinais e orginicos. Trata-se de considerar a pessoa, € o seu funcionamento,
dentro de pardmetros orgnicos, psicolégicos e sociais, que, de modo continuo, se
determinam e se estruturam uns aos outros.

Estudos realizados por estes autores sobre o desenvolvimento da concepgio da
doenca nas criangas, concluiram que nas criangas com quatro anos, 54% relacionou a
doenga ao contigio e 38% & contaminago. Aos 7 anos, 63% deram explicacdes
relativas 4 contaminacfo e 29% relativas a interiorizagdo. Aos 11 anos as explicagbes

incidiam na interiorizacdo (54%) e fisiologicas (34%).
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Criancas com menos de 6 anos explicam as causas da doenca em termos
temporais imediatos ou segundo as relagdes fisicas. Verificaram também que existia
um aumento nas preocupagdes sociais nos adolescentes, relativamente a doenca,
quando comparados com criangas mais pequenas. A experiéncia de doenga cria
maior ansiedade nas raparigas do que nos rapazes.

No entanto, segundo estes autores, o desenvolvimento psicossocial durante a
pré-adolescéncia ndo se limita a mudancas cognitivas: envolve igualmente factores
sociais nos quais o adolescente vive.

Favero e Salim (1995) realizaram um estudo junto a criangas sadias, cujo eixo
central ¢ a pesquisa de uma metodologia que se mostre apropriada ao estudo dos
conceitos de satide, doenca e morte, visando a obtencfio de dados que subsidiem a
intervencdo na 4rea da psicologia da satide com criangas portadoras de doencas
créonicas e criancas portadoras de doencas terminais. Também estes autores
consideram que os conceitos de satide, doenga e morte tornam-se mais complexos a
medida que os niveis cognitivos se elevam.

Segundo estes autores as criangas entre os 6 € 7 anos ji tém adquirido o conceito
de satide, doenca e morte e sobretudo, j4 adquiriram a capacidade de distinguir estes
trés estados.

Na faixa etaria dos 9-10 anos a doenga parece estar intensamente ligada ao
sentimento de tristeza e de desamparo. A relacfo entre a satide e a doenga parece
dizer respeito a relagfo seguranga/ inseguranca e, em Ultima analise, a
disfuncionalidade do ser e, portanto, & formacfo individual do auto-conceito. Para a
crianca de 9-10 anos ter satide nfio se relaciona apenas com o facto de o ser humano
ser forte e ter muitos musculos. H4 subjacente um conceito mais complexo,
envolvendo a aparéncia geral ou "bem-estar” geral e a funcionalidade do ser.

Entre os 6-7 anos, 9-10 anos e 14-15 anos estes autores encontram dois sub-
conceitos na definicio de saide: o de bem-estar geral e o de funcionalidade.
Constatam que a importancia da imagem corporal desenvolvida na situacdo de
doenca, estd presente nas trés faixas etarias estudadas. Estes dados estfio de acordo
com analises de outros estudos a respeito da relagfo entre doenga e imagem corporal,
como é o caso do estudo de Wright (1986).

Eiser (1997b) sugere que as criangas mais novas pensam sobre a doenca segundo
0 que sabem sobre as pessoas e o comportamento humano, por essa razdo
consideram que a doenca ¢ definida pelos adultos. A medida que se tornam mais
sofisticadas, as criancas compreendem que os sintomas definem as doengas, néo o

comportamento dos adultos, usando informagfo especifica sobre a doenga para
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criarem os seus julgamentos, considerando as causas dos sintomas quando julgam as
doengas (Kalish, 1996).

Como afirma Eiser (1997b), hé indicagBes de que as criangas no estadio pré-
16gico (2-7 anos) tém crengas sobre a doenga que séo supersticiosas, circulares e néo
diferenciadas. A crenca de que a doenga e o seu tratamento sfo uma forma de castigo
desenvolve-se naturalmente dos avisos dos adultos. Durante a fase operatéria
concreta (7- 11 anos), o pensamento das criangas torna-se mais especifico:
reconhecem um ntimero limite de factores casuais que precipitam determinadas
doengas. Durante a fase formal (a partir dos 11 anos) a compreenséo da doenca ¢
realcada por uma educacfio formal biolégica. As criancas compreendem a causa da
doenca em termos biologicos. Para alguns, estas explicagdes biologicas sdo mais
tarde especificadas como a relago entre satide bioldgica e psicologica.

Barrio (1988) sugere que, entre os 4 e 13 anos, relativamente as explicagdes
sobre a origem, evolugfo e tratamento da doenga, encontra-se manifestamente um
progresso de acordo com a idade.

Relativamente a definicdo de doenca, segundo esta autora, entre os 4 € 7 anos ¢
descrita como um fenémeno pontual e aneddtico em que dominam os indicadores
externos, definindo-se como um processo com duragho e causas concretas a partir
dos 8 anos. Entre os 10 e os 13 anos, as definices sdo mais abstractas relacionando
causas, sintomas e consequéncias no conceito de doenga como um processo
psicofisiologico.

Esta mesma autora observa explicacdes causais de tipo pré-operacional, l6gico-
concreto e logico-formal. Segundo as primeiras, caracteristicas das criangas entre 0s
4 ¢ 8 anos, a causa da doenga centra-se num fenémeno aneddtico e externo que
ocorre em lugar da doenga, nfio ocorrendo contacto fisico entre causa e efeito. As
explicages concretas, tipicas dos 9- 10 anos reconhecem a ac¢fio de um agente
(micrébio) que afecta o organismo superficial ou interiormente. Nas explicagdes
formais, a jungfio de agentes externos e do estado interno do organismo explicam o
processo pelo qual se inicia e termina um estado patologico.

Millstein, Adler e Irwin (1981) realizaram um estudo com criancas entre os 11 e
14 anos, no qual definiram frequentemente a doenca baseada nos sintomas, ¢ menos
nos sinais objectivos, doencas especificas, estados de humor, alterages no
comportamento ou intengdes de outros.

Numa investigagiio relativa ao conceito de satide, Tomé (1990) concluiu que
23,6% dos alunos do 2° e 3° ciclo do Ensino Bésico e 6,8% dos professores

consideram que a responsabilidade pela satde recai exclusivamente neles. Neste
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mesmo estudo esta autora observou que os jovens e professores tém consciéncia dos
comportamentos e habitos prejudiciais que praticam diariamente. Tanto alunos como
professores consideram-se sauddveis e, para esta populacéo, ser saudavel implica a
satisfagfio dos factores individuais/ responsabilidade.

As criancas mais velhas sfo descritas por Mendoza, Batista-Foguet e Oliva
(1986) como revelando maiores indices de habitos ndo sauddveis, maiores habitos de
consumo, atitude mais negativa face a escola e mais baixos niveis de actividades
desportivas.

Criangas mais imaturas conseguem repetir mecanicamente a informagfo precisa
que lhes foi dada, no entanto esta informagéo néo deve ser confundida com uma real
compreensdo. Assim, segundo Lieberman, Clarck, Krone, Orlandi e Wynder (1992)
as instrucdes dirigidas as criangas devem demonstrar exemplos concretos das
consequéncias comportamentais (seguranga rodovidria, transmissdo de germes, etc.).
Quanto mais concreto for o exemplo, mais capacitadas estarfio as criangas para o
compreender.

O técnico de satde que comunica com a crianga ou adolescente tendo apenas em
conta, sintomas, sinais e doengas pode estar a negligenciar outro ftipo de
comunicacdes que pode ser mais importante para o doente. Discutir as preocupagdes
das criancas e adolescentes relativas as mudangas pessoais e sociais que irfio ocorrer
como consequéncia de determinada doenca poderd ser uma forma mais efectiva de
comunicac#io. (Barrio, 1988; Favero & Salim, 1995; Millstein, Adler & Irwin, 1981)

O interesse da crianca pelo que ocorre no seu corpo doente ou pelos
procedimentos médicos €, como refere Barrio (1988), muitas vezes anulado pelo
médico, tendo como consequéncia o receio que mais tarde o adulto demonstra em
questionar o médico sobre a sua propria consulta médica.

Segundo Perrin e Gerrity (1981) hé algumas evidéncias de pesquisas prévias que
sugerem que criancas hospitalizadas demonstram menos nog¢des sobre a causa da
doenca do que as criangas saudaveis. Os determinantes de tal diferenca néio tém sido
explorados, mas podem incluir regressdo cognitiva face ao stress e ansiedade
associada & doenca ou hospitalizagfo. Este factor inerente as criancas hospitalizadas
sugere que os esforcos educacionais nfo sdo tidos em conta durante esta fase.

Muitas criancas tém que ir ao hospital repetidamente, podendo ter que receber
tratamentos complicados como consequéncia de uma doenga com gravidade.
Segundo Schmidt (1997) para a maioria das criangas hospitalizadas, os problemas
que surgem sdo modulaveis e tém impacto negativo apenas a curto prazo. No entanto

é necessdrio prevenir efeitos negativos, sendo o hospital um local gerador de stress,
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criando condicbes para os pais ficarem perto das criangas, os hospitais terem
equipamentos mais adequados as faixas etérias correspondentes, existindo uma maior
atencdo por parte dos profissionais, prevenindo as criancas relativamente ao impacto
da hospitalizagfio através de visitas ao hospital ou a partir da demonstrac@o de filmes.

Como refere este autor que uma crianca no estddio das operacbes concretas,
capaz de realizar um pensamento abstracto, ja desenvolve muitas estratégias que a
ajudam a enfrentar as novas situages. Se ja é capaz de compreender a psicopatologia
basica da doenca, e a justificagio de um programa terapéutico, pode tornar-se
responséavel pelo seu proprio tratamento. No entanto, essencialmente crian¢as mais
velhas, sentem-se demasiado privadas no estabelecimento de relagcBes com outras
criancas, e impedidas de aprendizagens importantes no dominio da cooperagéo, das
habilidades fisicas e da aprendizagem escolar, principalmente em internamentos de
longa duragdo.

E importante que as criangas se consciencializem da relagdo entre o seu proprio
comportamento e o risco de contrairem determinadas doencas. As criangas podem

ser confrontadas com situa¢les de doenca consigo proprios ou com 0s outros.

Problema e Questdes de Investigacio

O delineamento do presente trabalho enquadra-se num estudo exploratorio-
comparativo. Pretende-se efectuar um estudo exploratdrio das representagdes de
saude e doenca em criangas e adolescentes com pensamento essencialmente concreto
e em jovens com pensamento essencialmente formal. Pretende-se ainda um estudo
comparativo das referidas dimensdes entre os dois grupos independentes.

Neste tipo de estudo exploratdrio, serdo definidas questdes de investigacgéo as
quais se pretenderd encontrar resposta no trabalho. Estas questdes sfo também
pertinentes pela sua relacfio com a questéio fundamental:

1. Qual a representagfo de satide e doenca nos grupos operatorio concreto

e operatdrio formal?;

o

Quais as diferengas nas concepcdes de satde nos estddios operatorio
concreto e operatdrio formal?;

3. Como evolui o conceito de saiide e doenga ao longo do desenvolvimento
cognitivo, tendo em conta a classificagéio de Piaget relativamente as

etapas do desenvolvimento?;
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Assim, as varidveis a comparar sdo as representa¢des de satide e doenca em dois
grupos de jovens, com niveis cognitivos distintos:
1. Operatorio concreto
2. Operatério formal
A seleccdo destes dois grupos foi feita com base na prova “Jogo de Palavras”
(Marchand, 1992), aplicada aos sujeitos da nossa amostra.
Temos portanto como varidveis principais de estudo a representagéio de satide ¢
doenga, € o nivel de raciocinio, operatério concreto e operatorio formal.
Considerando que no estadio operatério concreto as criangas apenas
compreendem fenémenos do mundo real e ndo possibilidades hipotéticas, enquanto
que no estadio operatério formal j& € possivel manejar hipdteses e raciocinar sobre
proposicdes destacadas da verificaglio concreta e actual (Piaget & Inhelder, 1966)
podemos esperar a confirmagfo das seguintes hipoteses:
o Existem diferengas significativas sobre o conceito de saude entre o grupo
operatorio concreto e o grupo operatorio formal;
o Os conceitos de saude e doenga tornam-se mais complexos a medida que

0s niveis cognitivos se elevam.
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METODO

Participantes

O presente estudo incide sobre uma amostra total constituida por 328 sujeitos.
Trata-se de uma amostra de conveniéncia. No entanto, segundo Ghiglione (1992),
tendo em conta que pretendemos comparar dois grupos, o facto de ser uma amostra
de conveniéncia néo retira valor a comparagéo.

A amostra em estudo é oriunda de um Colégio particular da zona da grande
Lisboa. Esta escolha teve em conta as caracteristicas sdcio-econdmicas da populagéo
abrangida € a sua dimensfo. Assim, esta instituico serve uma populacio
homogeneizada a nivel sdcio-econdmico e cultural, sendo este um nivel médio-alto/
alto. Este Colégio destina-se a criancas do Pré-escolar, do Ensino Basico e Ensino
Secundario.

O Colégio ¢é frequentado por cerca de 1500 alunos, existindo sete salas no
Jardim-de-infancia, 12 turmas no Primeiro ciclo, 10 turmas no Segundo ciclo, 13
turmas no Terceiro ciclo e 14 turmas no Ensino Secundério.

A nossa amostra divide-se em dois grupos com 164 sujeitos cada: um grupo
constituido por sujeitos no periodo de desenvolvimento operatorio concreto e outro
no periodo de desenvolvimento operatério formal. A nossa escolha incidiu sobre
estes dois grupos por constituirem momentos significativos na construgfo
desenvolvimental do sujeito, sustentando um pensamento cada vez mais estruturado
e reflexivo.

QOutras varidveis, que nos permitiram estratificar a nossa amostra, incidem sobre
o ano de escolaridade e a idade. Estas varidveis foram seleccionadas tendo em conta
que os grupos se pretendem o mais homogéneos possiveis entre si, de forma a

eliminar qualquer factor de enviesamento na analise dos dados.

O processo de selecciio da amostra necessdria para este estudo decorreu

segundo duas fases.
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Numa primeira fase, a selecgfio incidiu no ano escolar e idade: 5° e 6° ano de
escolaridade (10/ 11/ 12 anos) € 9° e 10° ano de escolaridade (14/ 15/ 16 anos). Numa
segunda fase todos os sujeitos realizaram a prova combinatéria "Jogo de Palavras"
(Marchand, 1995), para despiste dos periodos operatério concreto e operatorio
formal, sendo esta prova essencial como critério de admisséo.

Apenas foram aceites os questionarios dos sujeitos do 5° € 6° ano cotados como
pertencentes ao nivel do raciocinio operatério concreto e dos sujeitos do 10° e 11°
ano cotados como pertencentes ao nivel do raciocinio operatério formal.

Segundo Piaget e Inhelder (1966) ¢ na adolescéncia que se dd a transig8io do
estadio operatério concreto para o operatério formal. No entanto, como refere
Marchand (1992), as idades de acesso a este nivel de desenvolvimento sdo, em
percentagens muito elevadas, substancialmente diferentes das apresentadas por
aqueles autores, demonstrando igualmente que um nimero significativo de sujeitos
adolescentes nfo atinge o nivel formal acabado. Por esta razdo, das 495 provas
aplicadas, foram apenas consideradas 328, ou seja, apenas 65% dos sujeitos
inquiridos responderam de forma apropriada, segundo os padrdes de idade referidos
por Piaget.

Os participantes da nossa amostra distribuem-se da seguinte forma:

Distribuicdo da amostra por faixa etaria

16 anos 10 anos
0, 0,
15 anos 8% \174
11 anos
: 20%
14 anos
17% 12 anos

12%

10 anos @ 11 anos 012 anos 0014 anos E 15 anos & 16 anos

Figura 1. Distribui¢io da amostra por faixa etéria.

Podemos constatar que no grupo operatério concreto a maior parte dos sujeitos

tem 11 anos, enquanto que no grupo formal hd maior incidéncia nos jovens de 15

anos.
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Distribuicdo da amostra por ano de escolaridade

el

10° ano
16% 21%

|5° ano E6°ano 010°ano [09° ano

Figura 2. Distribuig8o da amostra por ano de escolaridade.

Relativamente ao ano de escolaridade no grupo operatério concreto, verifica-se
uma maior incidéncia nos individuos do 5° ano. No grupo operatorio formal verifica-
se que ha mais individuos pertencentes ao 9° ano.

A distribuig8io por género encontra-se distribuida na seguinte forma:

Distribuigdo da amostra por género

Feminino

0,
Masculino 48%

52%

| Feminino EBMasculino

Figura 3. Distribuicdo da amostra por género.

Podemos verificar que a nossa amostra € constituida por mais individuos do sexo
masculino do que individuos do sexo feminino.

Relativamente ao estado de satde dos inquiridos, 76,2% consideram-se
saudaveis. Os restantes distribuem-se, relativamente ao tipo de doencgas, da seguinte

forma:
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Distribuicao da amostra nao
saudavel por doengas

P. Visdo P. Respiratorias

0 P. Dermatologicas O P. Auditivas
Dislexia & D. Cardiacas
Claustrofobia P. Endocrinologicas
Epilepsia Enxaqueca

01 Escoliose &= Lupus

Figura 4. Distribuicfio da amostra nfo saudavel por doengas.

Podemos constatar que a maioria dos sujeitos ndo saudaveis da nossa amostra

t€m perturbagdes respiratorias, perturbagdes dermatologicas e perturbagdes de visdo.

Instrumentos

Como ja referimos anteriormente pretendemos efectuar um estudo exploratério
das representagdes de saude e doenga em dois grupos distintos. Um grupo encontra-
se no periodo de desenvolvimento operatorio concreto e o outro no periodo de
desenvolvimento operatorio formal.

Como material para operacionalizagfio do presente estudo foi escolhida a prova
“Jogo de Palavras” e o questiondrio de representa¢des de saude e doenca.

Ambas as provas foram aplicadas colectivamente, com papel e l4pis. O tempo de
realizacdo das provas foi livre, nfio tendo, porém, nenhum sujeito ultrapassado 50

minutos. Foi mantido o anonimato dos sujeitos.

Com o objectivo de definirmos a nossa amostra aplicimos, numa primeira fase,
a prova "Jogo de Palavras", a qual foi aplicada e adaptada em Portugal por Marchand
(1992) tendo sido considerada pela autora como a de maior poder discriminatério
para avaliacdo ou identificagdo dos sujeitos nos periodos operatério concreto e
operatorio formal devido ao seu forte contetido abstracto. (Anexo A)

Nesta prova os sujeitos foram convidados a escrever todas as maneiras de

colocar trés letras A, E, I em trés quadrados e quatro letras A, E, I, O, em quatro
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quadrados. Os resultados foram cotados em dois niveis de raciocinio: operatério
concreto e operatério formal. Cota-se operatdrio concreto quando o sujeito efectua 9
arranjos diferentes na primeira questfio e operatério formal quando o sujeito efectua
24 arranjos diferentes na segunda questdio, podendo-se tolerar uma distrac¢do (erro
ou omissio) no caso do sujeito utilizar, na resolugfio do problema, um método
analitico.

Tendo em conta que a esta prova é essencial para a selec¢do da nossa amostra,
no seguinte quadro apresentamos a distribui¢do da mesma segundo os dois grupos:
operatério concreto e operatério formal, ap6s a aplicagdo e correcgio da prova “Jogo

de Palavras™.

Quadro 1. Distribui

10 57 - - - 57
11 36 31 - - 67
12 1 39 - - 40
14 - - 57 - 57
15 - - 53 28 81
16 - - 2 24 26
Total 94 70 112 52 328

Numa segunda fase, apresentamos o questionario de representagdes de saiide €
doenca aos sujeitos que constituiam a nossa amostra com o objectivo de perceber
como se constréi o conhecimento sobre um aspecto da realidade bioldgica, em
particular, o fenémeno de saide e doenga, sua origem, consequéncias e prevengdo,
ou seja, perceber como criangas e adolescentes representam para si os conceitos de
satide ¢ doenca.

Tendo em conta que ndo foi encontrada uma escala que avaliasse a
representacdio de satide € doenga em criangas e adolescentes, com as caracteristicas
pretendidas, e nfio sendo esta uma variavel que possamos observar nem medir
directamente, sentimos a necessidade de desenvolver um instrumento que consiste
num questiondrio que permite conceptualizar e definir os conceitos de satde e

doenga, de uma forma comparativa, bem como de outros factores subjacentes a estes.
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A opeo de incluir outras varidveis que nfio apenas as necessarias para avaliar a
representaciio dos conceitos de satide e doenca, permite-nos aceder a informacéo
complementar importante, sempre relativa ao tema ao estudo.

Estas variaveis incluidas no instrumento sfio construtos hipotéticos néo
acessiveis a observacdo directa, por esta razdo serfio inferidas a partir de respostas
mensuraveis. Tendo em conta a amostra a que nos propomos estudar, consideramos
ser o recurso a respostas multiplas o modo mais apropriado para a validagdo destes
factores.

No processo de construgdo do questiondrio que definird a nossa varidvel
(concepgio de saude e doenga) realizamos dois pré-testes. No primeiro elaboramos
uma entrevista individual, de acordo com o método clinico piagetiano, centrada na
definicBio de saude e doenga, auto-percepcéio do estado de saude, responsabilidade
pela satide, prevencfio e consequéncias da doenca. Esta entrevista semi-estruturada
foi aplicada a 12 sujeitos de ambos os sexos e com idades compreendidas entre 0s 9 e
os 17 anos.

Apés a aplicagiio desta entrevista, efectuamos a andlise de contetido com o
objectivo de especificar todos os conceitos contidos nas entrevistas. A partir desta
analise, da qual se elaborou uma primeira versdo do questionario, efectudmos o
segundo pré teste.

O segundo pré-teste foi aplicado a um grupo de cinco individuos pertencentes a
populacdio alvo. A aplicagfo do questiondrio foi feita por auto-preenchimento. No
final reservou-se um periodo de discussdo onde houve espago para questdes e criticas
relativas 4 compreensdo e organizacio do mesmo. Os comentdrios dos sujeitos
incidiram no tamanho do questiondrio, que consideraram ser excessivo. Foram
referidas também algumas criticas relativas a clareza e adequagfio da linguagem.
Estes comentérios permitiram-nos efectuar as alteracdes consideradas pertinentes ao
questiondrio, de forma a reduzir os erros que inicialmente surgiram, melhorando,
desta forma, a sua qualidade.

Para estudarmos a validade de contetido, a qual avalia o grau de adequagfo dos
itens em relagdo a dimensfo do comportamento avaliado pelo questiondrio sobre
representagdes de satde e doenca (Almeida & Freire, 2000), realizdmos os seguintes
passos na construcio deste questionario:

1. Recorremos a literatura relacionada com o objectivo do nosso estudo
para definir os diferentes componentes implicitos na representagio de

saude e doenca.
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2. Para cada componente, encontrdmos todos os aspectos implicitos em
cada uma.
3. Para cada um desses aspectos, definimos todos os itens relevantes para
medir todos os aspectos.
Tendo em conta que os itens do questionario formam uma amostra relativamente
representativa dos itens encontrados na literatura, podemos concluir que o

questionario tem validade de contetdo adequada.

Organizacdo do Questiondrio

O questionario final encontra-se organizado em duas partes. A primeira inclui
informacdo sobre idade, ano escolar, género do sujeito e data da realizacfo do
mesmo. No inicio os sujeitos sdo questionados sobre se tém alguma doenga e, em
caso afirmativo, é-lhes pedido que a identifiquem.

A segunda parte do questiondrio é constituida por 15 questdes relativas a
representacdo de saude e doenga: (Anexo B)

O que é para ti ser saudavel? - apresenta 28 itens sendo livre o niimero de
escolha de respostas possiveis na coluna da esquerda e na coluna da direita os trés
itens que considera mais importantes.

O que € para ti estar doente? - consiste em escolher, dos 29 itens apresentados,
todas as respostas que o sujeito considera importantes (na coluna da esquerda) e, na
coluna da direita, os trés itens que considera mais importantes.

Porque é que ficamos doentes? - apresenta 40 itens sendo necessario escolher
na coluna da esquerda todas as respostas que o sujeito considera importantes e na
coluna da direita os trés itens que considera mais importantes.

Pedias para ficar em casa se te sentisses... - consiste em responder "nunca",
"as vezes" ou "sempre" para o caso de o sujeito sentir dores de dentes, de barriga, de
ouvidos, estar constipado, com febre e cansado.

Se tivesses que ficar em casa por estares doente, como te sentias? - consiste
em responder a uma das quatro possibilidades de resposta, desde o "muito contente"
até ao "muito aborrecido".

Pensas em ficar doente para poderes ficar em casa? - consiste em responder a
uma das trés possibilidades de resposta, desde o "muitas vezes" até€ ao "nunca".

O que te preocupa quando estds doente? - apresenta 12 itens sendo necessario
escolher na coluna da esquerda todas as respostas que o sujeito considera importantes

e na coluna da direita os trés itens que considera mais importantes.
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"y

No tltimo més sentiste... - consiste em responder "nunca", "as vezes" ou
"sempre" para o caso de o sujeito sentir dores de barriga, de cabega, costas e outra, se
existir, que deverd nomear.

O que podemos fazer para evitar ficarem doentes? - consiste em escolher,
dos 43 itens apresentados, todas as respostas que o sujeito considera importantes (na
coluna da esquerda) e, na coluna da direita, os trés itens que considera mais
importantes.

O que podemos fazer para recuperar de uma doenca? - apresenta 8 itens
sendo necessario escolher na coluna da esquerda todas as respostas que o sujeito
considera importantes e na coluna da direita os trés itens que considera mais
importantes.

A tua saide é... - consiste em responder a uma das quatro possibilidades de
resposta, desde o "muito boa" até ao "muito ma".

Quem deve ser responsivel pela tua satde? - consiste em escolher um, ou
mais, itens dos quatro que s&o apresentados.

O que fazes que possa melhorar a tua saide? - apresenta seis questdes sobre
comportamentos de saude que devem ser respondidas tendo em conta o tipo de
questdo.

Com que frequéncia vais ao médico? - consiste em responder a uma das duas
possibilidades de resposta.

Quando é que vais ao médico? - consiste em escolher um, ou mais, itens dos

trés que s@o apresentados.

Para uma melhor interpretagiio dos resultados do questiondrio, submetemos os
itens de algumas questdes a uma interpretagio pela analise de contetudo,
especificamente a andlise categorial, técnica que permite uma leitura dos dados mais
rigorosa. Segundo Bardin (1994) a categorizacdo “é uma operago de classificagfo
de elementos constitutivos de um conjunto, por reagrupamento segundo o género,
com os critérios previamente definidos” (p. 117). Desta forma realizamos uma

categorizagfo seméntica, ou seja, segundo determinados temas.

Sobre o conceito de sadde ("O que € para ti ser saudavel?") as categorias
encontradas séo:
Sintoma - sinais que podem dar indicagdes sobre o estado de saude do proprio.

Sensacio somaética.
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Psicossocial - a causa de bem-estar € psicologica. Os pensamentos ou sentimentos de
uma pessoa pode afectar a forma como o corpo funciona. Indicador
psicossociologico de satde.

Funcionalidade - desempenho do proprio nas acgdes do quotidiano.

Fenomenismo - o estado de saude é definido em termos de experiéncia sensorial
externa associada com a saide por contiguidade espacial ou temporal, mas sem
relagfo 1dgica com a mesma. Explicagiio magico-fenomenologica.

Clinico - relativo a medicina.

Relativamente ao conceito de doenca ("O que ¢ para ti estar doente?"), as
categorias existentes séo as seguintes:
Sintoma - sinais que podem dar indicagdes sobre o estado de saude do proprio.
Sensacfo somatica.
Psicossocial - a causa de doenga é psicoldgica. Os pensamentos ou sentimentos de
uma pessoa podem afectar a forma como o corpo funciona. Indicador
psicossociologico de doenga.

Funcionalidade - desempenho do proprio nas ac¢des do quotidiano.

Clinico - relativo a medicina. Diagnostico de doenca.

As categorias encontradas sobre a causa da doenca ("Porque é que ficamos
doentes?") sdo:
Psicossocial - a causa de doenga é psicologica. Os pensamentos ou sentimentos de
uma pessoa podem afectar a forma como o corpo funciona. Indicador
psicossocioldgico de doenga.
Fenomenismo - a doenga é definida em termos de experiéncia sensorial externa
associada com a doenca por contiguidade espacial ou temporal, mas sem relagéo
logica com a mesma. Explicacfio magico-fenomenoldgica.
Clinico - relativo & medicina. Diagndstico de doenca.
Contaminag8o - a causa ¢ vista como uma pessoa, objecto ou acgdo externa
prejudicial para o corpo ou por uma acgéo negligente da crianca.

Responsabilidade individual - cuidado pessoal.

Interioriza¢fo - a doenca localiza-se dentro do corpo, € a sua causa pode ser externa.

Descric&o geral do funcionamento fisioldgico.

As categorias que se consideram mais importantes relativas ao tema sobre as

consequéncias da doenca ("O que te preocupa quando estas doente?") sfo:
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Preocupacdes sociais - dizem respeito as relagdes de convivéncia e a satisfagéo das
necessidades pessoais em sociedade.

Preocupacdes pessoais - dizem respeito ao proprio. Preocupacdes individuais.

Sobre a prevencdo da doenca ("O que podemos fazer para evitar ficar
doentes?") as categorias encontradas séo:
Psicossocial - a prevencdo dirige-se aos pensamentos ou sentimentos de uma pessoa
que podem afectar a forma como o corpo funciona. Indicador psicossocioldgico.
Fenomenismo - a prevencfio é definida em termos de experiéncia sensorial externa
associada com a saude por contiguidade espacial ou temporal, mas sem relagfo
l6gica com a mesma. Explicagéio magico-fenomenologica.
Clinico - relativo a medicina.
Contaminacfio - a causa é vista como uma pessoa, objecto ou acglo externa
prejudicial para o corpo ou por uma ac¢fo negligente da crianga.

Responsabilidade individual - cuidado pessoal.

Interiorizagio - a prevengfo diz respeito ao funcionamento fisiologico.

Relativamente a dimensio da cura ("O que podemos fazer para recuperar de
uma doenca?") as categorias encontradas sdo:
Social - dizem respeito as relacdes de convivéncia e a satisfacdo das necessidades
pessoais em sociedade.
Pessoal - dizem respeito ao préprio.

Clinico - relativo a medicina.

Os quadros que apresentamos seguidamente, sumarizam a distribuicfio dos itens

pelas diferentes categorias.
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Quadro 2. Distribuicdo dos itens segundo as categorias relativamente ao conceito de
saude

sentir-se sempre bem
ndo ter dores
sentir-se quase sempre bem
Psicossocial ter boas relagdes sociais
gostarmos de nds proprios
sentir-se emocionalmente bem
manter corpo e mente em equilibrio
estar feliz
nio ter problemas mentais
néo ter preocupacdes
Funcionalidade ser capaz de fazer o que deseja
ter capacidade para estudar/ desenvolver uma tarefa
estar activo
poder gozar a vida
sentir-se realizado
néo se sentir limitado
ter um bom desempenho
Fenomenismo ter boa aparéncia
ter um corpo bonito
ter muitos musculos
Clinico no precisar de ir ao médico
ser observado pelo médico periodicamente
ter doencas sem gravidade
ter um corpo sio
ter doengas esporadicamente
ndo ter doengas
ter as doengas que todas as pessoas t€m
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Quadro 3. Distribuigdo dos itens segundo as categorias relativamente ao conceito de
doenca

Sintoma ter dores

sentirmo-nos fracos

ter uma parte do corpo inchada

sentir-se quente

estar magoado

sentir enjoos

estar maldisposto

ter tonturas

ter borbulhas

ter expectoracio

ter dificuldades em respirar

ter as faculdades fisicas diminuidas
Psicossocial nfo gostarmos de nds

estar rabugento

estar irritavel

sentir-se inseguro

sentir-se sozinho

estar triste

ter as faculdades mentais diminuidas
Funcionalidade sentir-se com preguica

querer estar deitado

ndo querer fazer nada

n#o ter capacidade para fazer o que queremos

estar invalido

ndo nos sentirmos uteis
Clinico tomar medicamentos

ir ao médico

ter uma doenca cronica

ter uma doenga aguda (curavel)
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Quadro 4. Distribuicdo dos itens segundo as categorias relativamente a causa da
doenca

Psicossocial mau ambiente familiar
quebra no equilibrio entre corpo € mente
para conseguirmos a atencéo dos outros
temos a mania das doengas
cansago
investimos pouco em nos proprios
distirbios emocionais
stress
mau humor
tristeza
mas relagdes sociais
Fenomenismo fizemos coisas erradas
impossivel evitar
¢ normal
pobreza
depende da sorte
muita liberdade
depende de Deus
Clinico porque os meus pais/ familia nfio me levam ao médico
porque nunca vamos ao médico
nfo tomamos os medicamentos que o médico manda
ndo tomamos os medicamentos que os pais/ familia mandam
doencas hereditarias
Contaminacéo estivernos em contacto com sangue de outra pessoa
beijamos outra pessoa
poluicdo ambiental
partilhdmos objectos pessoais
culpa de outrem
contrariamos as regras
estivemnos perto de alguém que estava doente
falta de informagéo
Responsabilidade €XCess0s
pouco exercicio fisico
hébitos alimentares pouco cuidados
vicios
habitos de higiene deficitarios
por descuido préprio
Interiorizacgéo alteracdes genéticas
infeccdes '
germes

individual
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Quadro 5. Distribuigdo dos itens segundo as categorias relativamente as
consequéncias da doenca

Preocupagdes nfo veres 0s teus amigos
atrasares-te na matéria escolar

sociais "
nfo saberes quando podes ficar melhor
ter que ficar em casa
incomodares outra pessoa
Preocupagdes sentires-te mal
. tomares medicamentos
pessoais
ter dores

ter que ir ao médico

no conseguir fazer o que desejas
sentires-te inttil

teres de fazer exames
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Quadro 6. Distribui¢do dos itens segundo as categorias relativamente a prevengdo
da doenca

Psicossocial ser despreocupado
ter protec¢do do adulto
ter consciéncia do nosso estado de saude
evitar problemas
viver em seguranca
néo ter a mania das doengas
ser compreendido
ser responsavel
ter bom humor
ser optimista
nfo ser maltratado
fazer o que os pais/ familia mandam
ser alegre
ir a escola
ter bons amigos
Fenomenismo ter dinheiro
ter sorte
Clinico confiar no médico
ter um médico
estar vacinado
fazer exames médicos
fazer analises
fazer o que o médico manda
ir regularmente ao médico
Contaminagéo nfo partilhar objectos pessoais
nfo tocar nos animais
viver num bom ambiente
néo dar beijos (as pessoas doentes)
seguir as regras
nfo tocar no sangue dos outros
evitar contacto fisico com os outros
nfo estar perto de pessoas doentes
viver no campo
Responsabilidade dormir bem
ter uma alimentacfo saudavel
ter cuidado pessoal
viver num ambiente higiénico
ter cuidado com o vestuario
tomar banho
beber dgua com frequéncia
fazer ginastica regularmente
nfo fumar
Interiorizagéo estar informado sobre o funcionamento do organismo

individual
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Quadro 7. Distribuicdo dos itens segundo as categorias relativamente a dimensdo da
cura

Social seguir as indica¢des dos pais/ familia
ter quem ajude
Pessoal ser optimista

tomar bem conta do proprio
ficar em casa
Clinico ir ao médico
tomar medicamentos
fazer o que o médico diz

Procedimento

Numa primeira fase do nosso estudo contactdmos o Colégio, no sentido de se
recolher a informacgdo necessaria para a construcdo de um perfil institucional, junto
dos responséveis da instituigéio em questfo.

A escolha do Colégio teve assim em conta os critérios previamente definidos
para a realizacfio do presente estudo: o nivel sécio-econémico da populacéo e a sua
dimenséo.

Os questionarios realizaram-se no Colégio dos sujeitos, durante uma aula que
nos foi cedida pelo director de turma. Ap6s uma breve apresentagio sobre o estudo,
foi-lhes explicado como deveriam preencher o questiondrio. Antes da realizagéo do
questiondrio os sujeitos foram informados de que a doenca e a saude podem ser
definidas de multiplas formas.

Os sujeitos entenderam com facilidade a maioria das questdes. No entanto,
surgiram algumas dtividas que foram respondidas em particular.

O tempo de aplicagio da prova e do questiondrio durou aproximadamente 435
minutos e, apesar de os sujeitos se mostrarem interessados em responder, notou-se
um certo cansago no final do inquérito.

Uma vez concluida a fase de recolha dos questiondrios, selecciondmos a nossa
amostra segundo a prova combinatoria “Jogo de Palavras”. Apds esta selecgéo,
realizamos a cotaco e tratamento dos dados obtido relativos ao questionario sobre
representacdes de saude e doenga.

O tratamento estatistico destina-se a concluir pela existéncia ou ndo de
diferengas estatisticamente significativas nas respostas dadas por parte da amostra

total, dividida no grupo concreto e no grupo formal a um conjunto de itens agrupados

segundo cada questao.
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Considerando as caracteristicas dos nossos dados, foi utilizado o teste néo
paramétrico de independéncia Qui-quadrado e o teste paramétrico #-Student. O
primeiro teste tem como objectivo testar se duas ou mais amostras independentes
diferem relativamente a uma determinada caracteristica. O feste r-Student tem como
objectivo testar se as médias das duas amostras independentes séo ou n#o iguais. Os
testes foram escolhidos segundo o tratamento de cada questéo.

Explicados os passos dados na execugdo deste estudo, passamos de seguida a

apresentacio dos resultados obtidos.
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RESULTADOS

\

Neste capitulo procederemos a apresentacfio dos resultados e da respectiva
analise estatistica através do programa “Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS”, versdo 11.0.

Os resultados obtidos decorrem de procedimentos de validagfo estatistica com o
objectivo de comparar o grupo operatdrio concreto e operatério formal, de acordo
com a classificacio sobre o desenvolvimento cognitivo de Piaget, relativamente as
representacdes dos conceitos de satide e doenga.

Comparamos estatisticamente estes dois grupos através do teste Qui-quadrado, a
excepgdo de dois itens sobre Comportamento de Satide, nos quais se utilizou o teste
t-Student por se pretender comparar médias de duas amostras independentes. O valor
das diferencas encontradas foram considerados significativos a partir de 95% de
probabilidade estatistica, ou seja, no tratamento estatistico o nivel de significincia

usado em todos os testes foi 0,05 (p< 0,05).

Os resultados séo apresentados segundo as respectivas questBes, considerando
ndo apenas o tratamento estatistico efectuado na comparagfio dos dois grupos em
estudo, mas também os itens mais escolhidos do grupo operatério concreto e do

grupo operatorio formal, visando uma andlise mais qualitativa.

Conceito de Satde

Relativamente ao conceito de satide, os dados evidenciam diferencas entre
determinados itens no grupo operatério concreto e no grupo operatério formal
(p¢ 0,05). No quadro ntmero oito apresentamos os dados relativos a todas as

respostas, que os sujeitos consideram importantes, sobre o conceito de saude.
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Quadro 8. Apresentagdo de todas as respostas consideradas importantes relativas a
~ ,[0 r » d r l? ”

sentir-se sempre bem 137 122 0,04
ter boa aparéncia 49 69 0,02
ter doencas sem gravidade 50 51 0,90
ter boas relagdes sociais 83 60 0,01
ser capaz de fazer o que deseja 71 68 0,73
néo precisar de ir ao médico 49 44 0,54
ter um corpo séo 123 145 0,002
ter doencas esporadicamente 27 35 0,25
gostarmos de nds proprios 108 104 0,64
ter capacidade para estudar/ desenvolver uma

tarefa 127 91 0,001
sentir-se emocionalmente bem 91 108 0,05
n#o ter dores 110 85 0,005
ter um corpo bonito 33 29 0,57
manter corpo € mente em equilibrio 117 132 0,05
néo ter doencgas 119 99 0,01
estar activo 112 127 0,06
estar feliz 116 105 0,19
ser observado pelo médico periodicamente 121 55 0,001
poder gozar a vida 107 100 0,42
sentir-se realizado 68 60 0,36
sentir-se quase sempre bem 79 80 0,91
néo ter problemas mentais 115 107 0,34
n#o se sentir limitado 74 91 0,06
ter muitos musculos 28 9 0,001
ter as doengas que todas as pessoas tém 23 15 0,16
ndo ter preocupacdes 72 43 0,001

ter um bom desempenho 108 98 0,25
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Com o objectivo de aprofundarmos a andlise dos dados obtidos, apresentamos
seguidamente os itens em que verificimos diferengas estatisticamente significativa
entre os dois grupos, segundo as categorias a que pertencem.

As categorias que o grupo Operatdrio Concreto considerou mais importantes,
quando as respostas diziam respeito a "todas as que consideres importantes”, foram:

- Sintoma
sentir-se sempre bem
ndo ter dores
- Psicossocial
ter boas relacdes sociais
ndo ter preocupacdes
- Funcionalidade
ter capacidade para estudar/ desenvolver uma tarefa
- Clinico
néo ter doengas
ser observado pelo médico periodicamente
- Fenomenismo
ter muitos musculos
O Grupo Formal considera mais importante:
- Fenomenismo
ter boa aparéncia
- Clinico

ter um corpo sédo

Com o objectivo de realizarmos uma anélise qualitativa, iremos seguidamente
apresentar os cinco itens mais escolhidos e os cinco itens menos escolhidos do grupo
operatorio concreto e do grupo operatério formal, relativamente a todas as respostas

que os sujeitos consideram mais importantes.
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Quadro 9. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatério concreto sobre o conceito de saude

Itens Categoria %
Sentir-se sempre bem Sintoma 83.5
Ter capacidade para estudar/ desenvolver uma tarefa  Funcionalidade 77.4
Ter um corpo séo Clinico 75
Ser observado pelo médico periodicamente Clinico 73.8
Nio ter doencas Clinico 72.6

Ttens | W Categoria %
Ter boa aparéncia Fenomenismo 29.9
Nio precisar de ir ao médico Clinico 29,9
Ter doengas esporadicamente Clinico 21,3
Ter um corpo bonito Fenomenismo 20,1
Ter as doencas que todas as pessoas t€m Clinico 14

Podemos verificar que o grupo operatério concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com sintomas, funcionalidade e
clinico. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens

relacionados com as categorias fenomenismo e clinico.
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Quadro 10. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio formal sobre o conceito de saiide

Itens Categoria %
Ter um corpo séo Clinico 88,4
Manter corpo e mente em equilibrio Psicossocial 80,5
Estar activo Funcionalidade 77,4
Sentir-se sempre bem Sintoma 74,4
Sentir-se emocionalmente bem Psicossocial 65,9

“Ndo ter preocupagoes f ~ Psicossocial 6,2
Ter doengas esporadicamente Clinico 21,3
Ter um corpo bonito Fenomenismo 17,7
Ter as doengas que todas as pessoas t€ém Clinico 9,1
Ter muitos musculos Fenomenismo 5,5

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com clinico, psicossocial, funcionalidade e sintoma. Relativamente aos cinco itens

menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias.

Relativamente aos trés itens que os sujeitos consideram mais importantes,
verificamos igualmente algumas diferengas significativas. No quadro numero 11

apresentamos os dados relativos a esta questdo.
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Quadro 11. Apresentagdo das trés respostas consideradas mais importantes relativas
b = 5 - dd 21

sentir-se sempre bem 52 53 0,90
ter boa aparéncia 4 4 1,00
ter doencas sem gravidade 10 12 0,65
ter boas relacgdes sociais 17 5 0,008
ser capaz de fazer o que deseja 12 19 0,18
nfo precisar de ir ao médico 6 5 0,75
ter um corpo sdo 50 67 0,05
ter doengas esporadicamente 4 5 0,73
gostarmos de nos proprios 30 29 0,88
ter capacidade para estudar/ desenvolver uma

tarefa 27 16 0,07
sentir-se emocionalmente bem 4 22 0,0001
nfo ter dores 15 10 0,29
ter um corpo bonito 5 2 0,25
manter corpo € mente em equilibrio 35 69 0,0001
néo ter doencas 32 33 0,89
estar activo 9 24 0,006
estar feliz 40 29 0,13
ser observado pelo médico periodicamente 62 14 0,0001
poder gozar a vida 13 24 0,05
sentir-se realizado 1 5 0,09
sentir-se quase sempre bem 12 7 0,23
ndo ter problemas mentais 23 11 0,03
ndo se sentir limitado 4 11 0,06
ter muitos musculos 5 1 0,09
ter as doengas que todas as pessoas t€m 5 2 0,25
néo ter preocupacgdes 7 4 0,35
ter um bom desempenho 8 9 0,80
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A partir dos resultados podemos verificar que os itens, segundo as respectivas
categorias, que o grupo Operatério Concreto considera mais importantes, quando as
respostas dizem respeito as "trés mais importantes", sdo:

- Psicossocial
ter boas relag¢des sociais
ndo ter problemas mentais
- Clinico
ser observado pelo médico periodicamente
O Grupo Formal considera mais importantes:
- Psicossocial
sentir-se emocionalmente bem
manter corpo € mente em equilibrio
- Funcionalidade

estar activo

Seguidamente apresentamos os cinco itens mais escolhidos e os cinco itens
menos escolhidos do grupo operatério concreto e do grupo operatorio formal,

relativamente as trés respostas mais importantes sobre a concepcdo de saude.

Quadro 12. Apresentacdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio concreto sobre o conceito de satde

C

Itens Categoria %
Ser observado pelo médico periodicamente Clinico 37.8
Sentir-se sempre bem Sintoma 31,7
Ter um corpo séo Clinico 30,5
Estar feliz Psicossocial 24,4
Manter corpo e mente em equilibrio Psicossocial 21,3

Itens Categoria %
Néo se sentir limitado Funcionalidade 2.4
Sentir-se emocionalmente bem Psicossocial 24
Ter doengas esporadicamente Clinico 2,4
Ter boa aparéncia Fenomenismo 24

Sentir-se realizado Funcionalidade 0,6
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Podemos verificar que o grupo operatdrio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com clinico, sintoma e psicossocial.
Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados

com as categorias funcionalidade, psicossocial, clinico e fenomenismo.

Quadro 13. Apresentacdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
colhidos d o operatdrio formal sobre o conceito de saiide
it ol

Item Categoria %
Manter corpo e mente em equilibrio Psicossocial 42,1
Ter um corpo séo Clinico 40,9
Sentir-se sempre bem Sintoma 32,3
Nio ter doencas Clinico 20,1

Estar feliz Psicossocial 17,7

[tem Categoria %
Ter boa aparéncia Fenomenismo 2,4
Néo ter preocupagdes Psicossocial 2,4
Ter um corpo bonito Fenomenismo 1,2
Ter as doengas que todas as pessoas tém Clinico 1,2
Ter muitos musculos Fenomenismo 0,6

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com factores psicossocial, clinico e sintoma. Relativamente aos cinco itens menos
escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias fenomenismo,

psicossocial e clinico.

Conceito de Doenca

Relativamente ao conceito de doenga, os dados evidenciam algumas diferencas
estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre o grupo operatorio concreto € o
grupo operatorio formal. Apresentamos seguidamente a distribui¢éio das respostas da

nossa amostra relativas as escolhas que consideram mais importantes.
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Quadro 14. Apresentacdo das respostas consideradas mais importantes relativas a
questdo "O que é para ti estar doente?"

ter dores

sentirmo-nos fracos 142 133 0,17
ter uma parte do corpo inchada 43 37 0,44
ter uma doenca cronica 95 122 0,002
Néo gostarmos de nos 31 49 0,02
sentir-se com preguica 33 17 0,01
tomar medicamentos 67 53 0,10
ter borbulhas 29 7 0,0001
estar rabugento 27 8 0,001
sentir-se quente 92 46 0,0001
estar irritavel 33 21 0,07
querer estar deitado 80 37 0,0001
estar magoado 65 49 0,06
ter expectoracéo 59 71 0,17
sentir-se inseguro 46 16 0,0001
nfo querer fazer nada 65 40 0,003
ter dificuldades em respirar 124 122 0,79
sentir enjoos 118 100 0,03
estar maldisposto 107 91 0,07
ter as faculdades fisicas diminuidas 70 95 0,006
sentir-se sozinho 24 19 0,41
néo ter capacidade para fazer o que queremos 75 72 0,73
ter tonturas 118 94 0,006
ter uma doenga aguda (curavel) 91 119 0,001
estar triste 43 21 0,002
estar invalido 50 86 0,0001
ir a0 médico 49 26 0,002
ter as faculdades mentais diminuidas 71 73 0,82

ndo nos sentirmos uteis 63 49 0,10
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Os itens, segundo as respectivas categorias, em que encontrdmos diferencas
estatisticamente significativas e o grupo Operatério Concreto considera mais
importantes, quando as respostas dizem respeito a "todas as que consideres
importantes", sdo:

- Funcionalidade
sentir-se com preguica
querer estar deitado
néo querer fazer nada
- Sintoma
ter borbulhas
sentir-se quente
sentir enjoos
ter tonturas
- Psicossocial
estar rabugento
sentir-se inseguro
estar triste
- Clinico
Ir ao médico

O Grupo Formal considera mais importante:

Clinico
ter uma doenga cronica
ter uma doenga aguda

Psicossocial

n#o gostarmos de nos

Sintoma

ter as faculdades fisicas diminuidas

Funcionalidade

estar invalido

Relativamente ao conceito de doenga, apresentamos os cinco itens mais

escolhidos e os cinco itens menos escolhidos pelos sujeitos da nossa amostra.
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Quadro 15. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
hidos d ri bre. ito de d

Categoria
Sentirmo-nos fracos Sintoma 86,6
Ter dificuldades em respirar Sintoma 75,6
Sentir enjoos Sintoma 72
Ter tonturas Sintoma 72

Ter dores Sintoma 72

Ttens Categoria
Estar irritavel Psicossocial 20,1
N&o gostarmos de nos Psicossocial 18.9
Ter borbulhas Sintoma 17,7
Estar rabugento Psicossocial 16,5
Sentir-se sozinho Psicossocial 14,6

Podemos verificar que o grupo operatdrio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com sintoma. Relativamente aos
cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias

psicossocial e sintoma.
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Quadro 16. Apresentacdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
1 ito de dh

Item Categoria
Sentirmo-nos fracos Sintoma 81,8
Ter dificuldades em respirar Sintoma 74,4
Ter uma doenga crénica Clinico 74,4
Ter uma doenca aguda (curédvel) Clinico 72,6

Ter dores Sintoma 67,7

Item Categoria
Sentir-se sozinho Psicossocial 11,6
Sentir-se com preguica Funcionalidade 10,4
Sentir-se inseguro Psicossocial 9.8
Estar rabugento Psicossocial 4,9
Ter borbulhas Sintoma 4,3

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com sintoma e clinico. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo

refere itens relacionados com as categorias psicossocial, funcionalidade e sintoma.

Relativamente a escolha dos trés itens que a nossa amostra considera mais

importantes, verificAmos igualmente algumas diferencas estatisticamente

significativas.
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Quadro 17. Apresentagdo das trés respostas consideradas mais importantes relativas
hS ~ "0 4 t - t. ? "

ter dores 47 44 0,71

sentirmo-nos fracos 56 55 0,90
ter uma parte do corpo inchada 6 1 0,05
ter uma doenca cronica 53 67 0,10
ndo gostarmos de nds 7 22 0,004
sentir-se com preguiga 3 0 0,08
tomar medicamentos 21 12 0,09
ter borbulhas 1 1 1,00
estar rabugento 2 0 0,15
sentir-se quente 19 2 0,0001
estar irritavel 1 5 0,09
querer estar deitado 10 7 0,45
estar magoado 8 4 0,23
ter expectoracio 9 7 0,60
sentir-se inseguro 3 4 0,70
nfo querer fazer nada 18 10 0,11
ter dificuldades em respirar 50 30 0,01
sentir enjoos : 23 11 0,03
estar maldisposto 17 16 0,85
ter as faculdades fisicas diminuidas 17 38 0,002
sentir-se sozinho 3 5 0.47
ndo ter capacidade para fazer o que queremos 14 30 0,01
ter tonturas 16 11 0,31
ter uma doenca aguda (curavel) 24 30 0,37
estar triste 8 6 0,58
estar invalido 3 26 0,0001
ir ao médico 15 6 0,04
ter as faculdades mentais diminuidas 24 24 1,00

ndo nos sentirmos tteis 14 18 0,45
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Seguidamente apresentamos os resultados em que encontramos diferencas
estatisticamente significativas. Os itens que o grupo Operatério Concreto considera
mais importantes, classificados segundo as suas respectivas categorias, quando as
respostas dizem respeito as "trés que consideres mais importantes”, sfo:

- Sintomas
sentir-se quente
ter dificuldades em respirar
sentir enjoos
- Clinico
ir ao médico
O Grupo Formal considera mais importante:
- Psicossocial
ndo gostarmos de nds
- Sintoma
ter as faculdades fisicas diminuidas
- Funcionalidade
n#o ter capacidade para fazer o que queremos

estar invalido

Nos quadros niimeros 18 e 19 apresentamos os cinco itens mais escolhidos e os
cinco itens menos escolhidos do grupo operatorio concreto e do grupo operatorio

formal, relativamente as trés respostas que os sujeitos consideram mais importantes.
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Quadro 18. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
b jto de d

Categoria
Sentirmo-nos fracos Sintoma 34,1
Ter uma doenga cronica Clinico 32,3
Ter dificuldades em respirar Sintoma 30,5
Ter dores Sintoma 28,7
Ter uma doenca aguda (curavel) Clinico 14,6

Itens v Categoria
Sentir-se sozinho Psicossocial 1.8
Sentir-se com preguica Funcionalidade 1,8
Estar rabugento Psicossocial 1,2
Estar irritavel Psicossocial 0,6
Ter borbulhas Sintoma 0,6

Podemos verificar que o grupo operatério concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com sintoma e clinico. Relativamente
aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as

categorias psicossocial, funcionalidade e sintoma.
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Quadro 19. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatorio formal sobre o conceito de doenca

Item Categoria %
Ter uma doenga cronica Clinico 40,9
Sentirmo-nos fracos Sintoma 33,5
Ter dores Sintoma 26,8
Ter as faculdades fisicas diminuidas Sintoma 23,2
Ter uma doenca aguda Clinico 18,3

Item Categoria %
Sentir-se quente Sintoma 1,2
Ter borbulhas Sintoma 0,6
Ter uma parte do corpo inchada Sintoma 0,6
Sentir-se com preguica Funcionalidade 0
Estar rabugento psicossocial 0

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatério
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com factores clinicos e sintoma. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos,
este grupo refere itens relacionados com as categorias sintoma, funcionalidade e

psicossocial.

Causa de Doenca

Relativamente a causa da doenca, os dados evidenciam diferencgas
estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens. No seguinte quadro
apresentamos os dados relativos a todas as respostas, que os sujeitos consideram

importantes, sobre a causa de doenca.
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Quadro 20. Apresentagdo de todas as respostas consideradas mais imporitantes
. N 50 "P r d on

estivemos perto de alguém que estava doente 150 133 0,006

fizemos coisas erradas

mau ambiente familiar

impossivel evitar

quebra no equilibrio entre corpo e mente

€XCessos

porque os meus pais/ familia ndo me levam
ao médico

estivemos em contacto com sangue de outra
pessoa

falta de informac&o

¢ normal

para conseguirmos a atencéo dos outros

pouco exercicio fisico

porque nunca vamos ao médico

beijamos outra pessoa

polui¢do ambiental

temos a mania das doencas

habitos alimentares pouco cuidados

nfo tomamos os medicamentos que o médico
manda

partilhamos objectos pessoais

cansago

vicios

néo tomamos os medicamentos que os pais/
familia mandam

investimos pouco em nos proprios

alteragdes genéticas

doencas hereditarias

pobreza

depende da sorte

distirbios emocionais

53 51 0,81
57 32 0,002
37 73 0,0001
79 76 0,74
79 112 0,0001
74 25 0,0001
109 86 0,01
37 56 0,02
49 60 0,19
12 2 0,006
77 53 0,007
93 50 0,0001
52 22 0,0001
126 105 0,01
25 19 0,33
123 128 0,51
115 85 0,001
75 67 0,37
57 40 0,04
92 108 0,07
97 48 0,0001
43 32 0,14
57 53 0,64
87 121 0,0001
41 44 0,70
22 21 0,87
35 70 0,0001
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habitos de higiene deficitarios 97 122 0,003
infeccdes 113 134 0,007
stress 89 90 0,91
culpa de outrem 16 11 0,31
contrariamos as regras 38 16 0,001
muita liberdade 19 10 0,08
depende de Deus 15 8 0,13
mau humor 18 4 0,002
Por descuido proprio 74 76 0,82
fristeza 26 24 0,75
germes 76 95 0,03
Mas relagGes sociais 39 19 0,004

Para a andlise qualitativa dos dados, apresentamos os itens nos quais
constatdmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Os itens, segundo as categorias, que o grupo Operatdrio Concreto considera mais
importantes, quando as respostas dizem respeito a "todas as que consideres
importantes”, sdo:

- Contaminacdo
estivemos perto de alguém que estava doente
estivemos em contacto com o sangue de outra pessoa
beijamos outra pessoa
poluigiio ambiental
contrariamos as regras
- Psicossocial
mau ambiente familiar
para conseguirmos a atenc¢do dos outros
cansago
mau humor
mas relagdes sociais
- Clinico
porque os meus pais/ familia ndo me levaram ao médico
porque nunca vamos ao médico
nfo tomamos medicamentos que o médico manda

ndo tomamos medicamentos que os pais/ familia mandam
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- Responsabilidade Individual
pouco exercicio fisico

O Grupo formal considera mais importante:

Fenomenismo
impossivel evitar
- Responsabilidade Individual
€XCcessos
héabitos de higiene deficitarios
- Contaminacio
falta de informacéo
- Clinico
doengcas hereditérias
- Psicossocial
distarbios emocionais
- Interiorizag8o
infeccdes

gEeries

Com o objectivo de realizarmos uma andlise baseada numa perspectiva mais
qualitativa, apresentamos seguidamente os cinco itens mais escolhidos e os cinco
itens menos escolhidos do grupo operatério concreto € do grupo operatério formal,

relativamente a todas as respostas que os sujeitos consideram mais importantes.
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Quadro 21. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatorio concreto sobre a causa de doenca

Itens Categoria %
Estivemos perto de alguém que estava doente Contaminag&o 91,5
Polui¢éio ambiental Contaminacgéo 76,8
Habitos alimentares pouco cuidados Resp. individual 75
N3o tomamos os medicamentos que o0 médico manda Clinico 70,1

Infecgdes Interiorizag@o 68.9

Itens Categoria
Muita liberdade Fenomenismo 11,6
Mau humor Psicossocial 11
Culpa de outrem Contaminacfo 9.8
Depende de Deus Fenomenismo 9,1
Para conseguirmos a atenc¢fo dos outros Psicossocial 7.3

Podemos verificar que o grupo operatdrio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com contaminac&o, responsabilidade
individual, clinico e interioriza¢8o. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos,
este grupo refere itens relacionados com as categorias fenomenismo, psicossocial e

contaminacéo.
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Quadro 22. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatorio formal sobre a causa de doenca

Item Categoria %
Infeccdes Interiorizag#o 81,7
Estivemos perto de alguém que estava doente Contaminagdo 81,1
Habitos alimentares pouco cuidados Resp. individual 78
Habitos de higiene deficitarios Resp. Individual 74,4

Doengas hereditarias Clinico 73,8

a eoria %
Culpa de outrem Contaminagéo 6,7
Muita liberdade Fenomenismo 6,1
Depende de Deus Fenomenismo 4,9
Mau humor Psicossocial 2.4
Para conseguirmos a atencéo dos outros Psicossocial 1,2

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com interiorizagio, contaminagfo, responsabilidade individual e clinico.
Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados

com as categorias contaminag8o, fenomenismo e psicossocial.

Relativamente as trés escolhas mais importantes, verificAmos igualmente
algumas diferencas significativas, as quais se encontram representadas no quadro

numero 23.
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Quadro 23. Apresentacdo das trés respostas consideradas mais importantes relativas
’ tdo "P ] doentes?"

estivemos perto de alguém que estava doente 71 45 0,003
fizemos coisas erradas 11 16 0,31
mau ambiente familiar 8 4 0,23
impossivel evitar 9 20 0,03
quebra no equilibrio entre corpo € mente 16 23 0,23
excessos 11 22 0,04
porque os meus pais/ familia ndo me levam

a0 médico 16 3 0,002
estivemos em contacto com sangue de outra

pessoa 22 17 0,39
falta de informacéo 7 11 0,33
€ normal 7 16 0,05
para conseguirmos a atencéo dos outros 1 0 0,31
pouco exercicio fisico 5 7 0,55
porque nunca vamos ao médico 29 7 0,0001
beijamos outra pessoa 7 0 0,007
polui¢do ambiental 29 20 0,16
temos a mania das doencas 4 3 0,70
habitos alimentares pouco cuidados 23 49 0,001
ndo tomamos os medicamentos que o médico

manda 34 15 0,003
partilhamos objectos pessoais 20 11 0,08
cansacgo 4 6 0,52
vicios 23 26 0,64
néo tomamos os medicamentos que os pais/

familia mandam 10 1 0,006
investimos pouco em nds proprios 1 7 0,03
alteracdes genéticas 1 4 0,17
doencas hereditarias 19 22 0,61
pobreza 2 5 0,25
depende da sorte 1 5 0,09

disturbios emocionais 3 13 0,01
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hébitos de higiene deficitarios 17 24 0,24
infec¢cBes 17 37 0,003
stress 15 9 0,20
culpa de outrem 0 1 0,31
contrariamos as regras 1 1 1,00
muita liberdade 2 1 0,56
depende de Deus 3 4 0,70
mau humor 1 0 0,31
por descuido préprio 15 17 0,71
tristeza 4 3 0,70
germes 15 14 0,84
mas relagdes sociais 7 3 0,19

Os itens, segundo as suas categorias, que o grupo Operatério Concreto considera
mais importantes, quando as respostas dizem respeito as "trés mais importantes”, sdo:
- Contaminagéo
estivemos perto de alguém que estava doente
beijamos outra pessoa
- Clinico
porque os pais/ familia néio me levam ao médico
porque nunca vamos ao médico
ndo tomamos os medicamentos que o médico manda
ndo tomamos os medicamentos que os pais/ familia mandam
O grupo Formal considera mais importante:

Fenomenismo

impossivel evitar

1

Responsabilidade Individual
eXCessos
habitos alimentares pouco cuidados

Psicossocial

investimos pouco em nos proprios

disturbios emocionais

Interiorizagéo

infeccdes
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No quadro 24 e 25 apresentamos 0s cinco itens mais escolhidos e os cinco itens
menos escolhidos do grupo operatério concreto e do grupo operatorio formal,

relativamente as trés respostas mais importantes.

Quadro 24. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatorio concreto sobre a causa de doenga

Itens Categoria %
Estivemos perto de alguém que estava doente Contaminacio 433
N&o tomamos os medicamentos que o médico manda Clinico 20,7
Porque nunca vamos ao médico Clinico 17,7
Polui¢8o ambiental Contaminacio 17,7
Vicios Resp. Individual 14

Itens Categoria %
Mau humor Psicossocial 0,6
AlteragGes genéticas Interiorizacio 0,6
Investimos pouco em nds proprios Psicossocial 0,6
Para conseguirmos a atencéio dos outros Psicossocial 0,6
Culpa de outrem Contaminacéo 0

Podemos verificar que o grupo operatério concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com contaminagdo, clinico e
responsabilidade individual. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este
grupo refere itens relacionados com as categorias psicossocial, interiorizagio e

contaminacio.
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Quadro 25. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio formal sobre a causa de doenca

Item Categoria %
Habitos alimentares pouco cuidados Resp. Individual 29.5
Estivemos perto de alguém que estava doente Contaminacdo 274
Infeccoes Interiorizagéo 22.6
Vicios Resp. Individual 15.9
Habitos de higiene deficitérios Resp. Individual 14.6

Item Categoria %
Culpa de outrem Contaminacéo 0.6
Nio tomamos os medicamentos que os pais mandam Clinico 0.6
Para conseguirmos a atencéio dos outros Psicossocial 0
Beijamos outra pessoa Contaminagdo 0
Mau humor Psicossocial 0

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com responsabilidade individual, contaminacdo e interiorizagfo. Relativamente aos
cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias

contaminacgo, clinico e psicossocial.

Dimensio da Gravidade da Doen¢a

Relativamente a4 dimensdo da gravidade da doenga, os dados evidenciam

diferencas estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens.
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Quadro 26. Apresentacdo dos dados relativos a questdo "Pedias para ficar em casa
se te sentisses...?"

Dentes 15 53 96 10 79 75 0,01
Barriga 15 107 42 15 103 46 0,87
Ouvidos 53 68 43 41 89 34 0,06
Constipado 39 79 46 17 86 61 0,004
Febre 12 39 113 5 61 98 0,01
Cansado 8 58 98 10 53 101 0,78

Nos itens relativos ao cansaco, as dores de dentes e dores de barriga, néo
encontramos diferengas estatisticamente diferentes.

Relativamente as dores de dentes e ao sintoma “febre”, a partir dos resultados
desta questio podemos concluir que o grupo operatério formal responde mais “as
vezes”. O grupo operatorio concreto responde mais vezes “sempre” e “nunca”,
comparativamente ao outro grupo.

No item sobre a constipagfio, a partir dos resultados desta questdo podemos
concluir que o grupo operatorio formal responde mais vezes “nunca” e “as vezes”. O

grupo operatorio concreto responde mais vezes “sempre”.

Com o objectivo de realizarmos uma andlise qualitativa, apresentamos os dois

sintomas mais escolhidos e os dois menos escolhidos.

Quadro 27. Apresentagdo dos dados ordenados relativos a questdo “Pedias para

fi I fis

»

Itens % Itens %

Mais escolhidos  Febre 68,9 Febre 59,8
Dores de ouvidos 323 Dores de ouvidos 25
Menos escolljlidos Dores de dentes 9,1 Dores de dentes 6,1
Cansacgo 4,9 Cansago 6,1

Verificamos que ambos os grupos pedem mais para ficar em casa se tém febre
ou dores de ouvidos e pedem menos para ficar em casa se tém dores de dentes ou se

se sentem cansados.
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Comportamento de Doente

Relativamente ao comportamento de doente, vamos analisar duas questdes: “Se
tivesses que ficar em casa por estares doente, como te sentias?” e “Pensas em ficar

doente para poderes ficar em casa?”.

Na primeira questfio, o valor do Qui-quadrado obtido foi de 0,0001, para um
nivel de significAncia de 0,05, podemos entfio concluir que ha diferencas

estatisticamente significantes entre os dois grupos.

Comportamento de doente

100" .
80
604
40 Concreto
20Y E Formal

Ao

0 ‘ 2 S £
Muito contente Contente  Aborrecido Muito
aborrecido

Figura 5. Distribuic8o dos dados relativos a questéio “Se tivesses que ficar em casa

por estares doente, como te sentias?”.

A partir dos resultados podemos concluir que o grupo concreto, relativamente ao
facto de ter de ficar em casa por estar doente, responde mais "muito aborrecido". O
grupo formal responde mais "contente" e "muito contente", comparativamente ao
outro grupo.

Relativamente & questfio sobre se “pensas em ficar doente para poderes ficar em
casa”, o valor do Qui-quadrado obtido foi de 0,03, para um nivel de significincia de
0,05.
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Comportamento de Doente
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Sempre As vezes Nunca

Figura 6. Distribui¢do dos dados no grupo Concreto € Formal a questfo “Pensas

em ficar doente para poderes ficar em casa?”.

Podemos também verificar que o grupo concreto responde mais vezes "nunca",
relativamente a pensar ficar doente para poder ficar em casa, e o grupo formal
responde mais vezes "as vezes". O grupo operatério formal pensa mais em ficar

doente para poder ficar em casa do que o grupo operatorio concreto.

Seguidamente apresentamos os itens na ordem em que foram escolhidos por

ambos 0s grupos.

Quadro 28. Apresentacdo dos dados ordenados relativos a questdo “Se tivesses que
ficar em casa por estares doent jas?”

Itens % Itens %
Aborrecido 54,9 Aborrecido 54,3
Muito aborrecido 33,5 Contente 22,6
Contente 6,7 Muito aborrecido 17,1
Muito contente 4.9 Muito contente 6,1

Podemos verificar que ambos os grupos respondem preferencialmente que se
tém que ficar em casa por estarem doentes sentem-se aborrecidos. A resposta menos
frequente ¢ “muito contente”. No entanto, o grupo concreto responde mais vezes

“muito aborrecido”, comparativamente ao grupo formal que responde mais vezes

“contente”.
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Quadro 29. Apresentagdo dos dados ordenados relativos a questdo “Pensas em ficar
doente para poderes ficar em casa? ”.

Itens % Itens %
Nunca - 65,9 Nunca 51,8
As vezes 31,1 As vezes 45,1
Muitas vezes 3 Muitas vezes 3

Através dos resultados relativos 4 questfio se pensam ficar doentes para poder
ficar em casa, ambos os grupo respondem, na sua maioria, que nunca pensam e

apenas uma pequena minoria responde “muitas vezes”.

Consequéncias da Doenca

Relativamente as consequéncias da doenga, os dados evidenciam diferencas
estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens. No quadro nimero 30
apresentamos os dados relativos a todas as respostas que os sujeitos consideram

importantes.

Quadro 30. Apresentacdo de todas as respostas consideradas mais importantes
relativas a questdo "O que te preocupa quando estds doente?"

ao veres oS teus amigos

sentires-te mal 128 147
atrasares-te na matéria escolar 130 83
tomares medicamentos 42 40
néo saberes quando podes ficar melhor 108 80
ter dores 132 142
ter que ficar em casa 77 64
ter que ir ao médico 82 58
ndo conseguir fazer o que desejas 112 128
incomodares outra pessoa 74 57
sentires-te inutil 61 86

teres de fazer exames 78 46
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Com o objectivo de realizarmos uma analise mais aprofundada dos dados
obtidos, apresentamos seguidamente os itens em que verificamos diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, segundo as categorias a que
pertencem.

Os itens, segundo as respectivas categorias, que o grupo Operatério Concreio
considerou mais importantes, quando as respostas diziam respeito a "todas as que
consideres importantes", foram:

- Preocupacdes sociais
atrasares-te na matéria escolar
ndo saberes quando podes ficar melhor
- Preocupacdes pessoais
ter que ir ao médico
ter que fazer exames
O Grupo Formal considera mais importante:
- Preocupagdes sociais
sentir-se mal
nfo conseguir fazer o que deseja

sentires-te inutil

No quadro niimero 31 e 32 apresentamos os trés itens mais e menos escolhidos
do grupo operatério concreto e operatério formal, relativamente a todas as respostas

que os sujeitos consideram mais importantes.

Quadro 31. Apresentacdo dos trés itens mais escolhidos e dos trés itens menos
escolhidos do grupo operatorio concreto sobre consequéncias da doenca

Itens Categoria %
Ter dores Preoc. Pessoais 80,5
Atrasares-te na matéria escolar Preoc. Sociais 79,3

Sentires-te mal Preoc. Pessoais 78

Itens Categoria %
Incomodares outra pessoa Preoc. Sociais 45,1
Teres de fazer exames Preoc. Pessoais 37,2

Tomares medicamentos Preoc. Pessoais 25,6
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Podemos verificar que o grupo operatorio concreto, relativamente aos trés itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com preocupagdes socials e
preocupagdes pessoais. Relativamente aos trés itens menos escolhidos, encontramos

as mesmas categorias.

Quadro 32. Apresentacdo dos trés itens mais escolhidos e dos irés itens menos
lhidos do grupo operatorio formal sobre consequéncias da doenga

Item Categoria %
Sentires-te mal Preoc. Pessoais 89.6
Ter dores Preoc. Pessoais 86,6
Nio conseguir fazer o que desejas Preoc. Pessoais 78

Item Categoria
Incomodares outra pessoa Preoc. Sociais 34.8
Teres de fazer exames Preoc. Pessoais 28
Tomares medicamentos Preoc. Pessoais 24.4

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos trés itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com preocupagdes pessoais. Relativamente aos trés itens menos escolhidos, este

grupo refere itens relacionados com as categorias preocupagdes pessoais € sociais.

Relativamente as trés escolhas mais importantes, verificamos igualmente
algumas diferencas significativas. No quadro nimero 33 apresentamos os dados

relativos a esta questfio.
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Quadro 33. Apresentacdo das trés respostas consideradas mais importantes relativas

a questdo "O que te preocupa quando estds doente?"”

nfo veres os teus amigos 75 67
sentires-te mal 67 111
atrasares-te na matéria escolar 84 29
tomares medicamentos 11 10
nfio saberes quando podes ficar methor 52 35
ter dores 52 78
ter que ficar em casa 16 19
ter que ir a0 médico 27 13
n#o conseguir fazer o que desejas 30 68
incomodares outra pessoa 27 14
sentires-te inutil 19 41
teres de fazer exames 31 7

As categorias que o grupo Operatério Concreto considera mais importantes,
quando as respostas dizem respeito s "trés mais importantes", s&o:
- Preocupagdes sociais
atrasares-te na matéria escolar
nfio saberes quando podes ficar melhor
incomodares outra pessoa
- Preocupagdes pessoais
ter que ir ao médico
teres de fazer exames
O Grupo Formal considera mais importante:
- Preocupagdes pessoais
ter dores
- Preocupacdes sociais
sentir-se mal
néo conseguir fazer o que deseja

sentires-te imtil
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Seguidamente apresentamos os trés itens mais escolhidos e os trés itens menos
escolhidos do grupo operatdrio concreto e do grupo operatorio formal, relativamente

as trés respostas mais importantes.

Quadro 34. Apresentacdo dos trés itens mais escolhidos e dos trés itens menos

escolhidos do grupo operaiori éncias da doe

Itens Categoria %
Atrasares-te na matéria escolar Preoc. Sociais 51,2
N3o veres os teus amigos Preoc. Sociais 45,7
Sentires-te mal Preoc. Pessoais 40,9

Itens Categoria %
Sentires-te initil Preoc. Pessoais 11,6
Ter que ficar em casa Preoc. Sociais 9.8
Tomares medicamentos Preoc. Pessoais 6,7

Podemos verificar que o grupo operatdrio concreto, relativamente aos trés itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com preocupagdes sociais e
preocupagdes pessoais. Relativamente aos trés itens menos escolhidos, encontramos

as mesmas categorias.

Quadro 35. Apresentacdo dos trés itens mais escolhidos e dos trés itens menos
escolhidos do grupo operatorio forma sobre consequéncias da doenga.

Item Categoria %
Sentires-te mal Preoc. Pessoais 67,7
Ter dores Preoc. Pessoais 47,6
N&o conseguir fazer o que desejas Preoc. Pessoais 41,5

Item Categoria %
Ter que ir ao médico Preoc. Pessoais 7,9
Tomares medicamentos Preoc. Pessoais 6,1

Teres de fazer exames Preoc. Pessoais 43
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Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos trés itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com preocupagdes sociais. Relativamente aos trés itens menos escolhidos, este grupo

refere 0 mesmo tipo de categorias.

Auto-Percepciio de Saude e Doenca

Nesta categoria incluimos duas questdes. Primeiramente apresentaremos a
questdio relativa & auto-percepgo de doenca. Depois apresentaremos os dados
relativos a auto-percepcéo de satde.

Relativamente & auto-percepgdo de doenga, os dados evidenciam diferencas
estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens. No quadro ntimero 36
apresentamos os dados relativos a todas as respostas, que os sujeitos consideram
importantes, sobre o conceito de satde.

Quadro 36. Apresentagdo dos dados relativos a questdo "No ltimo més sentiste...?"

Barriga 2 85 77 4 81 79 0,67
Cabeca 8 105 51 9 106 49 0,95
Costas 5 49 110 7 74 83 0,01
Outra 10 48 106 11 31 122 0,08

Relativamente as dores nas costas, o grupo concreto responde mais "nunca"
enquanto que o grupo formal responde mais "as vezes". Nos restantes itens nfo

encontramos diferencas significativas.

Na questdo relativa & auto-percepgéo de saude, o valor do Qui-quadrado obtido
foi de 0,20, para um nivel de significancia de 0,05. Por essa razéo, ndo encontramos
diferencas estatisticamente significativas. No quadro nimero 37 apresentamos os

dados referentes a esta quest8o.
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Muito boa 63 54
Boa 83 97
Razoavel 17 10
Ma 1 3

Com o objectivo de realizarmos uma analise qualitativa, apresentamos os dados
relativos & auto-percepgio de saude e doenca ordenados, segundo as escolhas feitas

pelos sujeitos, relativamente as respostas “sempre”.

Quadro 38. Apresentagdo dos dados ordenados relativos a questdo “No ultimo més
L te 1

Itens % Itens %
Outra 6,1 Outra 6,7
Dores de cabega 4,9 Dores de cabega 5,5
Dores de costas 3 Dores de costas 43
Dores de barriga/ estbmago 1,2 Dores de barriga/ estdbmago 2,4

Através destes dados podemos verificar que ambos 0os grupos, na sua maioria,
responde que sentiram outro sintoma. O sintoma menos escolhido por ambos os
grupos foi dores de barriga/ estdmago.

As respostas relativas a auto-percepcéo de satde distribui-se da seguinte forma:

Quadro 39. dpresentagdo dos dados ordenados relativos a questdo “A tua saude
é.."

Itens % Itens
Boa 50,6 Boa 59,1
Muito boa 384 Muito boa 32,9
Razoavel 10,4 Razoavel 6,1

Ma 0,6 Ma 1,8
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Verificamos que ambos os grupos consideram, na sua maioria, a sua satide boa.

Apenas uma pequena minoria classifica-a como ma.

Prevencio da Doenca

Relativamente a prevengdio da doenca, os dados evidenciam diferencas
estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens. Seguidamente

apresentamos a distribuigo das respostas da nossa amostra relativas as escolhas que

consideram mais importantes.
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Quadro 40. Apresentagdo de todas as respostas conmsideradas mais importanies

nao estar perio

viver no campo

ser despreocupado

dormir bem

confiar no médico

ndo partilhar objectos pessoais

estar informado sobre o funcionamento do
organismo

ter proteccéo do adulto

ter consciéncia do nosso estado de satde

ter um médico

ndo tocar nos animais

viver num bom ambiente

evitar problemas

ter uma alimentago saudavel

estar vacinado

viver em seguranca

ndo ter a mania das doencgas

ter cuidado pessoal

fazer exames médicos

ter dinheiro

ser compreendido

ser responsavel

ndo dar beijos (as pessoas doentes)

seguir as regras

viver num ambiente higiénico

ter bom humor

ter sorte

ter cuidado com o vestuario

ser optimista

ndo ser maltratado

fazer andlises

118
135
93

109

87
127
137

39
127

71
149
156

71

79
113
108
20
45

68
123

72
138
43

53
42
82
107

relativas a questdo "O que podemos fazer para evitar ficar doentes?"

25
31
118
38
101
112

33
126

149
150
45
63
107

0,0001
0,89
0,0001
0,0001
0,0001
0,06
1,00
0,18
0,003
0,07
0,48
0,07
0,86
0,0001
0,36
0,0001
0,0001
0,87
0,80
0,16
0,0001
0,23
0,0001
0,01
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tomar banho 134
n#o tocar no sangue dos outros 115
fazer o que os pais/ familia mandam 94
ser alegre 49
beber 4gua com frequéncia 130
fazer o que o médico manda 131
evitar contacto fisico com o0s outros 42
ir a escola 47
ter bons amigos 66
fazer ginastica regularmente 108
ir regularmente ao médico 125
néo fumar 150

131
99
29
26
117
89
5
15
33
117
94
140

0,67
0,06
0,0001
0,002
0,09
0,0001
0,0001
0,0001
0,0001
0,28
0,0001
0,08

Os itens, segundo as respectivas categorias, onde encontrdmos diferencas

estatisticamente significativas e o grupo operatério concreto considerou mais

importantes, quando as respostas diziam respeito a “todas as que consideres

importantes”, foram:
- Contaminacdo
n#o estar perto de pessoas doentes
viver no campo
ndo tocar nos animais
viver num bom ambiente
nfo dar beijos (as pessoas doentes)
seguir as regras
evitar o contacto fisico com os outros
- Clinico
confiar no médico
ter um médico
fazer analises
fazer o que o médico manda
ir regularmente ao médico
- Psicossocial
ter proteccédo do adulto
viver em seguranca
ser compreendido

nio ser maltratado
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fazer o que os pais/ familia mandam
ser alegre
ir a escola
ter bons amigos
- Responsabilidade Individual

ter cuidado com o vestudrio

Relativamente & prevengfio de doenga, apresentamos os cinco itens mais

escolhidos e os cinco itens menos escolhidos pelos sujeitos da nossa amostra.

Quadro 41. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio concreto sobre prevencdo de saiide

Itens Categoria %
Estar vacinado Clinico 95,1
Nao fumar Resp. Individual 91,5
Ter uma alimentacfo saudavel Resp. Individual 90,9
N&o estar perto de pessoas doentes Contaminacéo 88,4
Viver num ambiente higiénico Resp. Individual 84,1

Itens Categoria %
Ser optimista Psicossocial 25,6
N#o tocar nos animais Contaminacdo 23,8
Ser despreocupado Psicossocial 23,2
Ter sorte Fenomenismo 14
Ter dinheiro Fenomenismo 12,2

Podemos verificar que o grupo operatério concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com responsabilidade individual,
contaminacfo e clinico. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo
refere itens relacionados com as categorias psicossocial, contaminacdio e

fenomenismo.
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Quadro 42. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio formal sobre prevencdo de saiide

Item Categoria %
Estar vacinado Clinico 91,5
Ter uma alimentacg8o saudavel Resp. Individual 90,9
Nao fumar Resp. Individual 85,4
Viver num ambiente higiénico Resp. Individual 84,8

Tomar banho Resp. Individual 79,9

Categoria %
Ser compreendido Psicossocial 11
Ir a escola Psicossocial 9,1
Ter sorte Fenomenismo 9,1
Néo tocar nos animais Contaminacdo 43
Evitar contacto fisico com os outros Contaminacio 3

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
com responsabilidade individual e clinico. Relativamente aos cinco itens menos
escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias psicossocial,

fenomenismo e contaminac#o.

Relativamente as trés escolhas mais importantes, verificAmos igualmente

algumas diferencas significativas.
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Quadro 43. Apresentag:ao das trés respostas consideradas mais importantes relativas
do "0 d fi ara evitar ficar doente

n#o estar perto de pessoas doentes 39 28 0,13
viver no campo 9 1 0,01
ser despreocupado 4 4 1,00
dormir bem 15 23 0,16
confiar no médico 20 11 0,08
ndo partilhar objectos pessoais 17 17 1,00
estar informado sobre o funcionamento do 6 20 0,004
organismo
ter protecgfo do adulto 4 2 0,41
ter consciéncia do nosso estado de satide 9 19 0,04
ter um médico 22 12 0,07
nfo tocar nos animais 1 1 1,00
viver num bom ambiente 7 20 0,009
evitar problemas 0 9 0,002
ter uma alimentacdo saudavel 35 52 0,03
estar vacinado 46 48 0,80
viver em seguranga 2 1 0,56
n#o ter a mania das doencas 5 5 1,00
ter cuidado pessoal 5 13 0,05
fazer exames médicos 7 0,55
ter dinheiro 1 2 0,56
ser compreendido 3 0,31
ser responséavel 5 10 0,18
ndo dar beijos (as pessoas doentes) 13 4 0,02
seguir as regras 1 2 0,56
viver num ambiente higiénico 16 27 0,07
ter bom humor 2 1 0,56
ter sorte 1 3 0,31
ter cuidado com o vestuario 1 0 0,31
ser optimista 3 4 0,70
nfo ser maltratado 1 1 1,00
fazer analises 2 1 0,56



O desenvolvimento das representagdes de satide e doenga 86

tomar banho 12 20 0,13
nfo tocar no sangue dos outros 19 11 0,12
fazer o que os pais/ familia mandam 4 0 0,04
ser alegre 2 1 0,56
beber agua com frequéncia 11 11 1,00
fazer o que o médico manda 17 8 0,06
evitar contacto fisico com os outros 3 0 0,08
ir 4 escola 2 0 0,15
ter bons amigos 1 6 0,05
fazer ginastica regularmente 6 17 0,01
ir regularmente ao médico 31 20 0,09
ndo fumar 82 51 0,0001

A partir dos resultados podemos concluir que os itens, segundo as respectivas
categorias, que 0 grupo operatorio concreto considera mais importantes, quando as
respostas dizem respeito as “trés mais importantes”, sfo:

- Contaminagéo

viver no campo

néo dar beijos (as pessoas doentes)
- Psicossocial

fazer o que os pais/ familia mandam
- Responsabilidade Individual

ndo fumar

O Grupo Formal considera mais importante:

1

Internalizacio

estar informado sobre o funcionamento do organismo

Psicossocial
ter consciéncia do nosso estado de satude

evitar problemas

Contaminacdo

viver num bom ambiente

Responsabilidade Individual
ter uma alimentagfo saudéavel

fazer ginastica regularmente
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Seguidamente apresentamos os cinco itens mais escolhidos € os cinco itens
menos escolhidos do grupo operatdrio concreto e do grupo operatério formal,

relativamente as trés respostas mais importantes.

Quadro 44. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo atori

Ttens Categoria %
Nao fumar Resp. Individual 50
Estar vacinado Clinico 28
Nio estar perto de pessoas doentes Contaminag&o 23,8
Ter uma alimentagio saudavel Resp. Individual 21,3
Ir regularmente ao médico Clinico 18,9

Itens Categoria %
Ter bons amigos Psicossocial 0,6
N3&o ser maltratado Psicossocial 0,6
Ter dinheiro Fenomenismo 0,6
N4o tocar nos animais Contaminacdo 0,6
Evitar problemas Psicossocial 0

Podemos verificar que o grupo operatorio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas com responsabilidade individual,
clinico e contaminagdo. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo
refere itens relacionados com as categorias psicossocial, fenomenismo e

contaminaco.
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Quadro 45. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio formal sobre prevengdo de saiide

Item Categoria %
Confiar no médico Clinico 67
Néo fumar Resp. Individual 31,1
Ter uma alimentagio saudavel Resp. Individual 31,7
Estar vacinado Clinico 29,3
Néo estar perto de pessoas doentes Contaminacéo 17,1

Item o Categoria %
Ser compreendido Psicossocial 0,6
Ir a escola Psicossocial 0
Evitar contacto fisico com os ouiros Contaminacéo 0
Fazer o que os pais/ familia mandam Psicossocial 0
Ter cuidado com o vestuario Resp. Individual 0

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
a factores clinicos, responsabilidade social e contaminagfo. Relativamente aos cinco
itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias

psicossocial, contaminacéo e responsabilidade individual.

Dimensao da cura

Relativamente 3 dimensfo da cura, os dados evidenciam diferencas entre
determinados itens no grupo operatorio concreto € no grupo operatoério formal (p«
0,05). No quadro numero 46 apresentamos os dados relativos a todas as respostas,

que os sujeitos consideram importantes, sobre a dimenséo da cura.
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Quadro 46. Apresentagdo de todas as respostas consideradas importantes relativas a
questdo "O que podemos fazer para recuperar de uma doenga?"

ir ao médico 155 155 1,00

ser optimista 65 97 0,0001
seguir as indica¢Oes dos pais/ familia 140 98 0,0001
tomar bem conta do proprio 113 104 0,29
tomar medicamentos 141 133 0,23
ficar em casa 96 68 0,002
fazer o que o médico diz 151 145 0,26
ter quem ajude 109 79 0,001

Os itens onde observamos diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo operatorio concreto e operatério formal, segundo as categorias a que
pertencem e que o Grupo Operatério concreto considera mais importantes, quando as
respostas dizem respeito a “todas as que consideres importantes”, foram:

- Social
seguir as indicac¢des dos pais/ familia
ter quem ajude
- Pessoal
ficar em casa
O Grupo Formal considera mais importante:
- Pessoal

ser optimista

Com o objectivo de realizarmos uma analise qualitativa, iremos seguidamente
apresentar os trés itens mais escolhidos e os trés itens menos escolhidos de ambos os
grupos, relativamente a todas as respostas que os sujeitos consideram mais

importantes.
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Quadro 47. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio concreto sobre a dimensdo da cura

Itens Categoria %
Ir ao médico Clinico 94,5
Fazer o que o médico diz Clinico 92,1
Tomar medicamentos Clinico 86

Itens Categoria %
Ter quem ajude Social 66,5
Ficar em casa Pessoal 58,5
Ser optimista Pessoal 39,6

Podemos verificar que o grupo operatorio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas a factores clinico. Relativamente aos
cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias

pessoal e social.

Quadro 48. Apresentacdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatorio formal sobre a dimensdo da cura

L

is escolhic

Item Cegona
Ir ao médico Clinico 94,5
Fazer o que o médico diz Clinico 88,4
Tomar medicamentos Clinico 81,1

Item Categoria %
Ser optimista Pessoal 59,1
Ter quem ajude Social 48,2
Ficar em casa Pessoal 41,5

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatdrio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
a factores clinicos. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere

itens relacionados com as categorias pessoal e social.
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Relativamente as trés escolhas mais importantes, verificAmos igualmente

algumas diferencas significativas.

Quadro 49. Apresentagdo das trés respostas consideradas mais importantes relativas
a questdo "O que podemos fa ara recuperar de doenga?"

ir ao médico 120 108 0,15
ser optimista 28 61 0,0001
seguir as indicagdes dos pais/ familia 54 33 0,009
tomar bem conta do proprio 37 59 0,008
tomar medicamentos 77 75 0,82
ficar em casa 28 19 0,15
fazer o que o médico diz 115 106 0,28
ter quem ajude 33 33 1,000

Os itens, segundo as respectivas categorias, que o grupo Operatério Concreto
considera mais importantes, quando as respostas dizem respeito a "trés que
consideres mais importantes", sdo:

- Social
seguir as indicactes dos pais/ familia
O Grupo Operatorio Formal considera mais importante:
- Pessoal
ser optimista

tomar bem conta do proprio

Seguidamente apresentamos os trés itens mais escolhidos e os trés itens menos

escolhidos pelo grupo operatério concreto e pelo grupo operatério formal,

relativamente as trés respostas mais importantes.
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Quadro 50. Apresentacdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos
escolhidos do grupo operatdrio concreto sobre a dimensdo da cura

Itens Categoria %
Ir a0 médico Clinico 73,2
Fazer o que o médico diz Clinico 70,1
Tomar medicamentos Clinico 47

Itens Categoria %
Tomar bem conta do proprio Pessoal 22,6
Ficar em casa Pessoal 17,1
Ser optimista Pessoal 17,1

Podemos verificar que o grupo operatdrio concreto, relativamente aos cinco itens
mais escolhidos, refere categorias relacionadas a factores clinicos. Relativamente aos
cinco itens menos escolhidos, este grupo refere itens relacionados com as categorias

pessoal.

Quadro 51. Apresentagdo dos cinco itens mais escolhidos e dos cinco itens menos

Categoria
Ir ao médico Clinico 65,9
Fazer o que o médico diz Clinico 64,6
Tomar medicamentos Clinico 45,7

Item Categoria %
Ter quem ajude Social 20,1
Seguir as indica¢des dos pais/ familia Social 20,1
Ficar em casa Pessoal 11,6

Através dos resultados observados, podemos verificar que o grupo operatorio
formal, relativamente aos cinco itens mais escolhidos, refere categorias relacionadas
a factores clinicos. Relativamente aos cinco itens menos escolhidos, este grupo refere

itens relacionados com as categorias social e pessoal.
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Responsabilidade Sobre a Saude

Relativamente a responsabilidade sobre a saude, os dados evidenciam diferencas
significativas entre o grupo operatorio concreto € o grupo operatério formal. No

quadro nmimero 52 apresentamos os dados referentes as respostas dos sujeitos.

Quadro 52. Apresentacdo dos dados relativos a questdo "Quem deve ser responsavel

r

Pais/ Familia 125 177
Servigos de Saude 46 26
Escola 17 9

A partir destes resultados podemos verificar que o grupo formal considera maior
responsabilidade no proprio, enquanto que o grupo concreto considera os pais/
familia e servicos de satide os mais responsaveis pela saide de cada um. Na escola

ndo encontramos diferencas estatisticamente diferentes.

Com o objectivo de realizarmos uma analise qualitativa, apresentamos os dados
relativos a responsabilidade sobre a saude, ordenados segundo as escolhas feitas

pelos sujeitos.

Quadro 53. Apresentacdo dos dados ordenados relativos a questdo “Quem deve ser
responsdvel pela tua savide? ”

‘Ttens ‘Ttens %
O préprio 81,7 O proprio 93,9
Os pais/ familia 76,2 Os pais/ familia 47
Os servicos de saude 28 Os servicos de saude 15,9
A escola 10,4 A escola 5,5

Podemos verificar que ambos os grupo consideram o maior responsavel pela sua

satde o proprio e consideram menos responsivel a escola.
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Comportamentos Saudaveis

Nesta categoria incluimos sete questdes, relativas a alimentacfo, ao pequeno-
almoco, ao peso, hébitos tabagistas, consumo de 4lcool, horas de sono e de exercicio

fisico.

Relativamente aos itens sobre comportamentos saudaveis, os dados evidenciam

diferencas estatisticamente significativas (para p< 0,05) entre alguns itens.

Quadro 54. Apresentacdo dos dados relativos a questdo "O que fazes que possa
melhorar a tua savde?"

Tens uma alimentacéio adequada? 150 0,006

O teu peso € adequado...? 136 124 0,10

Verificamos que o grupo concreto considera ter uma alimentagéio mais adequada
relativamente ao grupo formal. No item sobre o peso nfo encontrdmos diferencas
estatisticas.

Ambos os grupos consideram ter uma alimentagéo adequada (91,5% no grupo
operatorio concreto e 81,1% no grupo operatério formal) e um peso adequado

(82,9% no grupo operatoério concreto e 75,6% no grupo operatorio formal).

No quadro ntimero 55 apresentamos os dados relativos a frequéncia com que os

sujeitos tomam o pequeno-almogo, relativos aos habitos tabagistas e ao consumo de

alcool.

Quadro 55. Apresentagdo dos dados relativos a questdo "O que fazes que possa
melhorar a tua saude?"

Peq. 131 29 4 118 37 9 0,16
almogo
Fumar 0 1 163 20 30 114 0,0001

Alcool 0 15 149 3 76 85 0,0001
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Podemos observar que o grupo formal responde mais vezes “sempre” e “as
vezes” relativamente a consumos tabagicos e alcodlicos. Néo encontramos diferengas

estatisticamente significativas no Pequeno-almoco.

Verificamos que nas trés questdes ambos os grupos respondem da mesma forma,
ou seja a maioria considera que toma o pequeno-almogo todos os dias (79,9% no
grupo operatério concreto e 72% no grupo operatorio formal), a maioria responde
que nunca fuma (99,4% no grupo operatério concreto € 69,5% no grupo operatorio
formal) e que nunca bebe (90,9% no grupo operatério concreto € 51,8% no grupo

operatorio formal).

Para a analise dos resultados dos itens relativos as horas de sono e horas de

exercicio fisico, utilizamos o teste t-Student.

Quadro 56. Apresentagdo dos dados relativos a questdo "O que fazes que possa
melhorar a tua saude?"

Quantas horas dormes, em média,
por dia?
Quantas horas por semana praticas 41 4,3 0,27

exercicio fisico?

Nestas duas questdes nfo encontramos diferencas estatisticamente diferentes.

Cuidado Clinico

Nesta categoria incluimos duas questdes. Primeiramente apresentaremos a que
diz respeito a frequéncia de consultas médicas. Depois apresentaremos os dados

relativos a raz8o porque procuram estas consultas.

Relativamente & frequéncia de consultas médicas, o valor do Qui-quadrado
obtido foi de 0,0001, para um nivel de significancia de 0,05. Este valor indica-nos

que ha diferencas estatisticamente diferentes entre os dois grupos.
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elativos a frequéncia de consultas médicas
0

Regularmente 156

Nunca 8 44

Ambos os grupos respondem maioritariamente que procuram o médico

regularmente, no entanto o grupo concreto vai a mais consultas frequentemente.

Relativamente & razdio por que vio ao médico, observamos os seguintes dados:

Quadro 58. Apresentagdo dos dados relativos a questdo "Quando é que vais ao
médico?"

uoen es doente 111 103 0,35
Quando tens tempo 16 18 0,71
Quando te mandam 110 90 0,02

Ambos os grupos consideram que a razdo porque vio ao médico é em primeiro
lugar porque se sentem doentes, em segundo lugar porque os mandam ou levam e em
terceiro lugar vdo quando tém tempo.

No entanto, dadas as diferengas estatisticas que encontramos, podemos observar
que o grupo concreto responde que vai mais vezes ao médico porque o mandam ou

levam, comparativamente ao grupo operatorio formal.
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DISCUSSAQO

Retomando a nossa questfio de investigagfio, procuramos identificar e analisar as
dimensdes diferenciadoras na representagfo de satde e doenca nos grupos operatdrio
concreto e operatorio formal. Era nosso objectivo estudar a representa¢do e as
diferencas nos conceitos de satide e doenga, bem como de outros conceitos
subjacentes a estes:

= Causa da doenca

= Consequéncias da doenca

= Prevencdo da doenca/ Promocéo da satde
= Dimensfo da cura

= Dimensfo da gravidade da doenca

= Comportamento de doente

= Auto-percep¢éio de satide e doenga

=  Responsabilidade na satide e doenca

Observando os dados que obtivemos a partir da nossa investigac@io, podemos
confirmar a nossa hipétese, ou seja, o grupo operatorio formal tem uma compreensao
mais completa e compreensiva das diversas partes que constituem a satde e a
doenga.

No entanto, consideramos importante apresentar nfo apenas um concluséo
comparativa entre o grupo operatério concreto € o grupo operatdrio formal, mas
também concluirmos em que conceptualizagdes se baseiam ambos os grupos na

construgéo dos conceitos de satide e doenca.

Na presente discussdo consideramos prioritarios os resultados obtidos
relativamente aos trés itens que os sujeitos consideram mais importantes, por
verificarmos que obtemos uma comparagéio mais especifica e pormenorizada entre
ambos os grupos, nas questdes relativas ao conceito de satde, conceito de doenca,

causa de doenga, consequéncias da doenca, prevencéo e cura.
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Na defini¢do de saude, o grupo operatdrio concreto, considera importante ter o
corpo sdo e irmos regularmente ao médico (factores clinicos). Consideram também
sentirmo-nos bem (sintoma) e sentirmo-nos felizes, com corpo e mente em equilibrio
(psicossocial). Considera menos importante na defini¢do de satde sentir-se realizado,
nfio se sentir limitado (funcionalidade), ter doengas esporadicamente e ter boa
aparéncia (fenomenismo). Consideram também que sentir-se emocionalmente bem ¢
um factor pouco importante para definir satude.

O grupo formal define a saude como sentir-se feliz e ter o corpo € mente em
equilibrio (factores psicossociais). Consideram importante ter o corpo sfo, sentirem-
se bem e nfo ter doengas (factores clinicos e sintoma). Os itens que consideram
menos importantes, ou seja, que consideram n#o ser dependentes de um estado
sauddvel sdo o facto de nfo terem preocupacles e terem as doencas que todas as
pessoas tém (factores psicossociais e clinicos). Consideram também de menor
importincia terem boa aparéncia, serem bonitos e terem musculos (fenomenismo).

Relativamente & definicdo de satide a principal diferenca, entre os dois grupos,
reside no facto de o grupo operatério concreto considerar importante as consultas
frequentes ao médico, enquanto que o grupo operatério formal considera,
comparativamente, mais importante o facto de estar activo. Podemos assim concluir
que o grupo operatorio concreto considera mais importante a categoria clinico,
fazendo depender mais a saude nos outros, num especialista, comparativamente ao
outro grupo que d4 mais relevincia a categoria funcionalidade, portanto & actividade

do préprio.

Na definicfio de doenga o grupo concreto define-a segundo multiplos sintomas
concretos, conforme descrito por Perrin e Gerrity (1981) no estddio operatério
concreto, e factores clinicos. Sentirem-se fracos, com dores e com dificuldades de
respiracdo sdo sintomas que este grupo associa & doenca. O diagnostico relativo a
uma doenga aguda ou crénica sfio também importantes na definicio da doenca
(factores clinicos). Factores psicossociais e funcionalidade sfo factores que nfo
consideram associados a doenga: estar irritavel, rabugento, com preguiga e sentir-se
sozinhos ndo sfo factores que pertencem & doenca, segundo este grupo. Portanto,
podemos concluir que se sentem irritaveis, rabugentos, sozinhos e com preguica néo
consideram isso como um estado de doenca. Outro sintoma que consideram n&o
definir a doenca ¢ ter borbulhas, o que pode ser explicado pelo facto de nesta idade

ser frequente o problema da acne juvenil, ao qual néio associam um estado de doenga.
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Relativamente ao conceito de doenga, o grupo formal consideram mais
importante ter dores, sentirmo-nos fracos e ter as nossas capacidades fisicas
diminuidas (sintoma). Consideram também importante terem doengas cronicas e
doencas agudas (factores clinicos). Consideram de menor interesse no conceito de
doenga o facto de se sentirem com preguica ou de estarem rabugentos. Também
consideram de menor importéncia alguns itens relativos ao factor sintoma: terem
uma parte do corpo inchada, terem borbulhas e sentirem-se quentes.

A maior dependéncia do grupo operatorio concreto verifica-se também na
definico de doenca, quando comparamos ambos os grupos, ja que consideram
novamente a categoria clinico, pois estar doente ¢ ir ao médico, o que nos transmite a
ideia de que este grupo sé sabe se estd doente através de um diagndstico médico. O
grupo operatorio formal considera novamente factores relacionados a funcionalidade
do proprio. Na definicBo de doenca ha outro factor que este considera mais
importante, um factor psicossocial: nfio gostarmos de nds. Podemos concluir que o
grupo operatorio formal dd importdncia & auto-estima e da relacfio desta com a
doenca. Portanto para este grupo nfo considera a doenca apenas como um factor
fisico, mas também como um factor psicossocial, independentemente de queixas
especificas como defende Perrin e Gerrity (1981).

Podemos constatar igualmente que a doenga €, como observa Eiser (1997b), no
grupo operatdrio concreto definida pelos adultos e que o grupo operatério formal
considera a satide como o resultado de um equilibrio entre o corpo e a mente, sendo a
doenga vista como uma quebra nesse equilibrio, relacionando satide bioldgica e

psicologica (Bibace & Walsh, 1980 e Eiser, 1997b).

A causa da doencga ¢ atribuida, no grupo operatdrio concreto essencialmente a
contaminagio, factores clinicos e a responsabilidade individual: estarmos perto de
alguém doente, a poluicfio, ndo ir ao médico, ndo tomar os medicamentos que o
médico manda e ter vicios. Os factores psicossociais e de interiorizago sfo 0s menos
relacionados a doenca. Este grupo considera que chamar a atengfo, pouco
investimento no préprio € o mau humor ndo sfo factores causadores de doenca.
Consideram que altera¢es genéticas (interiorizacfo) sdo também dos factores de
menor relevincia, o que contraria o estudo de Barrio (1988) que nos diz que as
explicagbes concretas reconhecem a ac¢fio de um agente (micrébio) que afecta o

organismo. Apesar de considerarem como causa da doenca contaminagfo, ndo

consideram que o facto de estarem doente seja culpa de outrem.
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Relativamente & causa da doenca, o grupo formal considera importante factores
relativos & responsabilidade individual (maus habitos higiénicos e alimentares, ter
vicios), contaminag¢do (alguém doente) e interiorizagfo (infecgdes). Consideram
menos importante como causa da doenga beijarem outra pessoa e o facto de ser culpa
de outrem (contaminagfo). Desvalorizam o facto de nfio se tomar medicamentos.
Consideram que a causa da doenga nfo é para chamar a aten¢do nem se deve ao mau
humor (factores psicossociais).

A atribuicfio da causa da doenga revela-nos bastantes diferengas entre os dois
grupos. O grupo operatério concreto considera mais importante a contaminagfo e,
novamente, o facto de uma pessoa néo frequentar consultas médicos e ndo tomar os
medicamentos aconselhados por técnicos ou adultos responsaveis (factores clinicos).
O grupo operatério formal atribui a causa de doenga a uma variedade de factores.
Consideram, comparativamente ao outro grupo, que €& impossivel evitar
(fenomenismo). No entanto, relacionam a causa de doenga a factores que dependem
do proprio (responsabilidade individual) e a factores psicossociais, sobressaindo a
conclusdio de Barrio (1988) relativa 4 relacfio entre agentes externos e o estado
interno do organismo. Do também relevincia as infec¢des, contrariando Perrin e
Gerrity (1981) que defendem que a doenga no estéddio operatério concreto é atribuida
unicamente ou principalmente aos germes. Podemos concluir que o grupo operatério
formal tem uma visdo mais abrangente da causa da doenca.

Concluimos assim, como Barrio (1988) e Kalish (1996), que a doenca nfo &
apenas definida por um conjunto de sintomas, nem identificada com um particular

tipo de causa.

Relativamente a doenga ambos os grupos consideram mais grave a febre e
menos grave o cansago.

Relativamente a dimensdo da gravidade da doenca podemos concluir que o
grupo operatorio concreto pede mais para ficar em casa quando estd constipado.
Podemos assim concluir que este grupo atribui maior gravidade a esta doenca do que

o0 grupo operatério formal.

No grupo operatdrio concreto, a maioria fica aborrecido (54,9%) e muito
aborrecido (33,5%) por ter de ficar em casa por estar doente. A maioria nunca pensa
em ficar doente para estar em casa. Através deste resultados podemos concordar com
o estudo de Favero e Salim (1995) que concluem que a doenca parece estar

intensamente ligada ao sentimento de tristeza.
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Relativamente ao comportamento de doente, o grupo operatério formal fica, na
sua maioria, aborrecido (54,3%) e contente (22,6%) por ter de ficar em casa por estar
doente. A maioria nunca pensa em ficar doente para estar em casa.

Relativamente ao comportamento de doente podemos concluir que o grupo
operatdrio concreto fica mais muito aborrecido por ter de ficar em casa e pensa
menos em ficar doente para poder ficar em casa. Podemos assim concluir que o

grupo operatorio formal aceita melhor a condicfio de doente do que o outro grupo.

O grupo concreto considera que as consequéncias mais graves da doenga séo o
facto de se sentirem mal, ndo puderem ver os seus amigos e atrasarem-se na matéria
escolar. Consideram menos importante o facto de terem de ficar em casa, sentirem-se
inuteis e terem que tomar medicamentos. Referem sempre factores pessoais e sociais.

O grupo formal preocupa-se com as consequéncias da doenca que se relacionam
com o facto de ndo fazer o que desejam, sentirem-se mal e terem dores. Consideram
menos preocupantes terem de ir ao médico, fazerem exames e tomarem
medicamentos. Este grupo refere somente factores pessoais.

Na percepciio da consequéncia de doenga, comparando ambos os grupos,
verificamos novamente a importancia clinica pelo grupo operatério concreto, sendo
esta uma preocupacéo deste grupo. O grupo operatdrio formal preocupa-se mais com
factores pessoais enquanto que o grupo operatorio concreto preocupa-se mais com a

implicagdo da doenga com os outros e com o facto de se atrasarem nos seus deveres.

Relativamente a auto-percepciio de doenca verificAmos em ambos os grupos
uma maior incidéncia de respostas na opg¢fo outra. A que menos optam ¢ dores de
barriga e de estomago.

Relativamente & auto-percepgdo de saude ambos os grupos consideram, na sua
maioria, a sua satide boa e muito boa. No grupo operatério concreto 0,6% classificam
como ma e no grupo operatério formal 1,8% classificam-na negativamente. No
entanto, quando no inicio do questiondrio os sujeitos séo questionados relativamente
ao facto de terem ou nfo doencas 23,8% responde afirmativamente.

Comparando os grupos concluimos que o grupo operatério formal tem mais
dores nas costas do que o grupo operatério concreto, o que se pode dever a mais
tempo em que os adolescentes frequentemente utilizam posi¢des incorrectas na sua
forma de estar, nomeadamente durante o tempo de estudo. Ambos os grupos t€m

idéntica auto-percepgéo da saude.

Insiituto Suparior
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Relativamente a prevencdo de doenga, o grupo operatorio concreto e operatorio
formal, consideram que a melhor forma de prevenir a doencga ¢ ir ao médico e ter as
vacinas em dia (factores clinicos). Consideram também importante evitar o contacto
com pessoas doentes (contaminacdo). Os habitos alimentares e tabagistas sdo
também importantes na prevencdo da doenca (responsabilidade individual).
Consideram menos importante para prevenir a doenca ser compreendidos, ir a escola
e fazer o que os pais familia mandam (factores psicossociais). Consideram
desnecesséario evitar o contacto fisico com os outros e ter cuidado com o vestuario
(contaminacéo e responsabilidade individual).

No entanto, comparando todas as respostas de ambos os grupos, verificamos que
o grupo operatério concreto considera que para prevenir a doenga € mais importante
néo adoptar determinados comportamentos que estdo dependentes do proprio e fazer
0 que os outros mandam (responsabilidade individual e factores psicossociais). O
grupo operatorio formal considera importante realizar determinados comportamentos
que promovem a saide (responsabilidade individual), estar informado sobre o
funcionamento do organismo e do estado do mesmo (interiorizac8o). Consideram
também importante evitar problemas, para prevenir a doenca (factores psicossociais).
O Grupo operatério formal centraliza mais a satde e a doenga no proprio

comportamento dos sujeitos.

O grupo concreto considera que a cura de uma doenga esta bastante dependente
das consultas ao médico e dos respectivos medicamentos (factores clinicos).
Considera de menor importincia na cura da doenca o optimismo do doente, tomar
bem conta do proprio e ficar em casa (factores pessoais).

O grupo operatério formal considera imprescindivel ir ao médico e tomar os
medicamentos que o médico manda (factores clinicos). Consideram menos
importante ficar em casa, ter quem ajude e seguir as indicagdes dos pais/ familia
(factores sociais e pessoais).

Para recuperar de uma doenca, comparando os dois grupos, verificamos que o
grupo operatorio concreto considera mais importante seguir as indicagdes dos adultos
de quem se encontram dependentes, sobressaindo novamente o papel da dependéncia
deste grupo (categoria social). O grupo operatorio formal considera que a
recuperacéo da doenca depende de determinados comportamentos que o proprio deve
adoptar, ou seja, a doenca é um desafio que pode ser resolvido pelo proprio: ser

optimista e tomar bem conta do proprio (categoria pessoal).
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O grupo concreto e o grupo formal, na sua maioria, consideram que a
responsabilidade sobre a saide recai mais no proprio e menos na escola. Estes
resultados ndo vdo ao encontro das conclusdes de Tomé (1990), que constatou que
apenas 23,6% dos alunos do 2° e 3° Ciclo do Ensino Béasico consideram a
responsabilidade da satide no préprio.

No entanto, quando comparamos os resultados desta questdio em ambos os
grupos, verificamos que o grupo operatério concreto considera os pais/ familia e
servicos de saide mais responséaveis pela saude de cada um, comparativamente ao

outro grupo, enquanto que o grupo operatorio formal considera o proprio.

Relativamente aos comportamentos saudaveis, observamos que a maioria dos
sujeitos considera ter uma alimentacgéo saudavel, tomam o pequeno-almogo todos os
dias e tém um peso adequado. No entanto, verificamos que, no grupo operatdrio
concreto, 8,5% consideram que nfo t€m uma alimentagfio saudavel, 2,4% nunca
tomam o pequeno-almogo e 17,1% consideram ter um peso desadequado. No grupo
operatério formal verificamos que 18,9% consideram que nfio t€m uma alimentacéio
saudavel, 5,5% nunca tomam o pequeno-almoco e 24,4% consideram ter um peso
desadequado.

Verificamos que grande parte da nossa amostra nunca fuma e nfo bebe, no
entanto 0,6% dos sujeitos do grupo operatério concreto, com idades compreendidas
entre os 10 e 12 anos fuma as vezes e 9,1% bebe esporadicamente. No grupo
operatorio formal 12,2% dos sujeitos deste grupo, com idades compreendidas entre
0s 14 e 16 anos fuma regularmente e 1,8% bebe regularmente.

Quando comparamos os comportamentos de saude dos dois grupos, concluimos
que o grupo operatério concreto considera ter uma alimenta¢fio mais saudavel. O
grupo operatorio formal tem mais habitos tabagistas e consumos de alcool. Podemos
concluir que o grupo operatdrio concreto tem comportamentos mais saudéaveis do que
0 grupo operatério formal, esta conclusfo vai ao encontra de Mendoza, Batista-
Foguet e Oliva (1986) que afirmam que crian¢as mais velhas revelam maiores
indices de habitos ndo saudéveis. Esta constatacfo sugere que o mesmo individuo
pode mudar gradualmente o seu estilo de vida no curso da adolescéncia, sendo este

um periodo de desenvolvimento de importantes mudangas e transformacdes.

Relativamente ao cuidado clinico, verificamos em ambos os grupos que a
maioria vai ao médico porque estfo doentes ou porque o mandam ou levam. A

grande maioria vai ao médico regularmente.
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Podemos concluir também que o grupo operatério concreto, comparativamente
a0 outro grupo, tem maior cuidado clinico com o proprio, indo mais frequentemente
ao médico, porque o mandam. Verificamos novamente a importincia do adulto de

quem estdo dependentes.

Podemos concluir que o grupo operatdrio concreto estd mais dependente do
adulto relativamente a saude e doenga, o grupo operatorio formal ¢ mais autonomo,
no entanto apresenta menos comportamentos sauddveis e menor cuidado clinico.
Desta forma, podemos afirmar que o grupo operatorio formal, ainda que mais
independente, investe menos na sua satide. Talvez por essa razdo verificamos que
este grupo aceita melhor a sua doenca.

Assistimos assim a uma maior responsabilizacio no outro, pelo grupo operatorio
concreto, na saude e na doenca, inclusivamente na causa da doenga quando se
referem 4 contaminacio. No grupo operatério formal assistimos a wuma
descentralizagfo no outro, realcando o papel dos factores psicossociais e do seu
préprio comportamento (responsabilidade individual). Este grupo considera
importante a funcionalidade do proprio e o facto de estarem informados
cientificamente sobre o funcionamento do organismo. Consideram que as infecgdes
sdo uma importante causa da doenca.

Outro dado importante na nossa investigagéo refere-se a prevencéo da doenga. O
grupo operatério concreto considera mais importante evitar determinados
comportamentos, enquanto que o grupo operatério formal considera importante
adoptar comportamentos que promovam a satide do proprio. Assistimos a uma maior

passividade por parte do grupo operatdrio concreto.

Apds a realizagdo do nosso estudo podemos concluir que hda mudancas na
concepedo de saude e doenga, indo ao encontro dos estudos de Barrio (1988), e que a
razo para essas encontram-se no desenvolvimento cognitivo.

Verificamos que ambos os grupos relacionam causas, sintomas e consequéncias
no conceitos de satde e doenga. No entanto, o grupo operatorio formal define estes
conceitos de uma forma mais abstracta, relacionando estes diversos factores como
um processo psicofisiologico. Os individuos do grupo operatorio formal, da nossa
amostra, tem uma compreensfo mais completa e compreensiva das diversas partes da
satde e doenca.

Assim podemos concluir que o técnico de satide que comunica com o doente que

se encontra no estadio operatério formal tendo apenas em conta sintomas, sinais e
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doencas pode estar a negligenciar outro tipo de comunicacdes que pode ser mais
importante para o doente, tendo em conta que em todas as questdes subjacentes a
saide e doenga os sujeitos referem sempre estados psicossociais. Como Bibace e
Walsh (1980) parece-nos importante que um profissional de satde trabalhe a partir
do desenvolvimento cognitivo da crianca em questfio, para mais facilmente ir ao
encontro da crianga.

Outro dado importante é a maior dependéncia do grupo operatério concreto
relativamente ao adulto. Verificamos que ao longo do desenvolvimento, os
adolescentes comegam por ser mais autonomos relativamente ao seu estado de satde.
No entanto, essa crescente autonomia nfdo se reflecte numa crescente
responsabilidade individual, visto que € -no grupo operatério concreto que se
verificam mais comportamentos saudaveis.

Estes resultados vém sublinhar a necessidade de considerar as capacidades
cognitivas num programa de educacfo para a saude e ndo cair no erro de pensar que
a transmissdo de conhecimentos quer, obrigatoriamente, dizer compreensfo. Esta
estratégia de intervencfo, foi motivada por Lieberman, Clarck, Krone, Orlandi e

Wynder (1992) e Mendoza, Batista-Foguet e Oliva (1986).

Consideramos que esta metodologia ¢ apropriada ao estudo dos conceitos de
saude e doenga. No entanto, em estudos posteriores, poderd ser importante realizar
uma investigacio segundo as categorias, realizando-se um tratamento estatistico
sobre as mesmas.

Parece-nos também importante que este tipo de investigacfo seja alargada a
criangas portadoras de doencas cronicas e criangas portadoras de doengas terminais,
visando a obten¢do de dados que subsidiem a intervencfo na area da psicologia da

saude.
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ANEXO A

Prova Combinatoria Jogo de Palavras




Idade - Ano de Escolaridade - Sexo-M[O FO

Data de hoje -

JOGO DE PALAVRAS

Trata-se de colocar palavras em quadrados.

Por exemplo: podemos colocar de duas maneiras diferentes as letras S ¢ N em dois quadrados.

S| N N|S

De quantas maneiras diferentes achas que se podem colocar as trés letras S, N, R em trés quadrados?
Tenta escrever essas diferentes possibilidades de colocagéo nos quadrados que se seguem.
(NZo te prendas ao niimero de séries de quadrados, pois ndo corresponde ao nimero total de arranjos

possiveis).

ESPERA PELO SINAL PARA VIRAR A PAGINA




Escreve todas as maneiras diferentes de colocar as trés letras A, E, I em trés quadrados:

AlE|I

Escreve todas as maneiras diferentes de colocar as quatro letras A, E, I, O em quatro quadrados:
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ANEXO B

Questionario sobre Representacdes de Saude e Doenga



Tens alguma doenca?
Nio [O Sim [
Se sim, qual?

O que é para ti ser saudavel?

Escolhe todas as
respostas que
consideres importantes

Escolhe as trés respostas
que consideres mais
importantes

sentir-se sempre bem

ter boa aparéncia

ter doencas sem gravidade

ter boas relagdes sociais

ser capaz de fazer o que deseja

ndo precisar de ir ao médico

ter um corpo séo

ter doencas esporadicamente

gostarmos de nds proprios

ter capacidade para estudar/ desenvolver uma tarefa

sentir-se emocionalmente bem

nio ter dores

ter um corpo bonito

manter corpo e mente em equilibrio

néo ter doencas

estar activo

estar feliz

ser observado pelo médico periodicamente

poder gozar a vida

sentir-se realizado

sentir-se quase sempre bem

ndo ter problemas mentais

nao se sentir limitado

ter muitos masculos

ter as doengas que todas as pessoas tém

ndo ter preocupacdes

ter um bom desempenho




O que € para ti estar doente?

Escolhe todas as
respostas que
consideres importantes

Escolhe as trés respostas
que consideres mais
importantes

ter dores

sentirmo-nos fracos

ter uma parte do corpo inchada

ter uma doenga cronica

nfo gostarmos de nos

sentir-se com preguica

tomar medicamernitos

ter borbulhas

estar rabugento

sentir-se quente

estar irritavel

querer estar deitado

estar magoado

ter expectoragdo

sentir-se inseguro

nfio querer fazer nada

ter dificuldades em respirar

sentir enjoos

estar mal-disposto

ter as faculdades fisicas diminuidas

sentir-se sozinho

ndo ter capacidade para fazer o que queremos

ter tonturas

ter uma doenca aguda (curavel)

estar triste

estar invalido

ir ao médico

ter as faculdades mentais diminuidas

nfo nos sentirmos Ulteis




Porque ¢ que ficamos doentes?

Escolhe todas as
respostas que
consideres importantes

Escolhe as trés respostas
que consideres mais
importantes

estivemos perto de alguém que estava doente

fizemos coisas erradas

mau ambiente familiar

impossivel evitar

quebra no equilibrio entre corpo e mente

€XCess80s

porque os meus pais/ familia ndo me levam ao médico

estivemos em contacto com sangue de outra pessoa

falta de informac#o

é normal

para conseguirmos a atencéo dos outros

pouco exercicio fisico

porque nunca vamos ao médico

beijdmos outra pessoa

poluicdo ambiental

temos a mania das doencas

habitos alimentares pouco cuidados

ndo tomamos os medicamentos que o médico manda

partilhdmos objectos pessoais

cansago

vicios

néo tomamos os medicamentos que os pais/ familia mandam

investimos pouco em nos proprios

alteracdes genéticas

doencas hereditarias

pobreza

depende da sorte

distirbios emocionais

habitos de higiene deficitarios

infeccdes

stress

culpa de outrém

contrariamos as regras

muita liberdade

depende de Deus

mau humor

por descuido proprio

tristeza

germes

mas relagdes sociais

(V5]




Pedias para ficar em casa se te sentisses:

Sempre As vezes Nunca

com dores de dentes

com dores de barriga

com dores de ouvidos

constipado

com febre

se te sentisses cansado

Se tivesses que ficar em casa por estares doente, como te sentias?

(escolhe apenas uma resposta)

muito contente

contente

aborrecido

muito aborrecido

Pensas em ficar doente para poderes ficar em casa?

(escolhe apenas uma resposta)

muitas vezes

as vezes

nunca

O que te preocupa quando estids doente?

Escolhe todas as
respostas que
consideres importantes

Escolhe as trés respostas
que consideres mais
importantes

nfo veres os teus amigos

sentires-te mal

atrasares-te na matéria escolar

tomares medicamentos

n#o saberes quando podes ficar melhor

ter dores

ter que ficar em casa

ter que ir ao médico

n#o conseguir fazer o que desejas

incomodares outra pessoa

sentires-te inatil

teres de fazer exames

WNo dltimo més sentiste:

Sempre As vezes Nunca

dores de barriga/ estdmago

dores de cabega

dores de costas

outra




O que podemos fazer para evitar ficar doentes?

Escolhe todas as
respostas que
consideres importantes

Escolhe as trés respostas
que consideres mais
importantes

ndo estar perto de pessoas doentes

viver no campo

ser despreocupado

dormir bem

confiar no médico

nfio partilhar objectos pessoais

estar informado sobre o funcionamento do organismo

ter protecgdo do adulto

ter consciéncia do nosso estado de satde

ter um médico

ndo tocar nos animais

viver num bom ambiente

evitar problemas

ter uma alimentagdo saudavel

estar vacinado

viver em seguranga

nio ter a mania das doencas

ter cuidado pessoal

fazer exames meédicos

ter dinheiro

ser compreendido

ser responsavel

ndo dar beijos (as pessoas doentes)

seguir as regras

viver num ambiente higiénico

ter bom humor

ter sorte

ter cuidado com o vestuario

ser optimista

nio ser maltratado

fazer anélises

tomar banho

ndo tocar no sangue dos outros

fazer o que os pais/ familia mandam

ser alegre

beber agua com frequéncia

fazer o que o médico manda

evitar contacto fisico com o0s outros

ir 4 escola

ter bons amigos

fazer ginastica regularmente

ir regularmente ao médico

ndo fumar




O que podemos fazer para recuperar de uma doenga? Escolhe todas as | Escolhe as trés respostas
respostas que que consideres mais
consideres importantes importantes

ir a0 médico

ser optimista

seguir as indicagdes dos pais/ familia

tomar bem conta do proprio

tomar medicamentos

ficar em casa

fazer o que o médico diz

ter quem ajude

A tua satide é: (escolhe apenas 1 resposta)
muito boa

boa

razoavel

ma

Quem deve ser responsavel pela tua saiide: (resposta miltipla)
0 proprio

os pais/ familia

o0s servicos de satude

a escola

O que fazes que possa melhorar a tua satide?
Quantas horas dormes, em média, por dia?

Tomas o pequeno-almogo todos os dias? sempre [ asvezes [1 nunca [J
Tens uma alimentac¢io adequada? sim [ ndo [
O teu peso € adequado tendo em conta a tua altura € sexo?  sim [ ndo O

Quantas horas por semana praticas exercicio fisico?

Fumas? regularmente [0  asvezes [] 'munca [l

Consomes bebidas alcodlicas? regularmente [J asvezes [J nunca [J

Com que frequéncia vais ao médico?
regularmente

nunca

Quando é que vais ao médico?
quando te sentes doente

quando tens tempo

quando te mandam ou levam




