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Resumo

Este estudo sobre criangas asmaticas pretende contribuir para a compreensao
das atitudes matemo/parentais - j4 que sdo as mdes o objecto afectivo de maior
ligagiio no desenvolvimento da crianga — face ao absentismo escolar € as actividades
desportivas dos seus filhos com asma.

Ocupando um lugar de relevo na pediatria moderna a asma infantil ¢ a
primeira entre as doencas respiratdria ¢ entre as doencas alérgicas e ¢ a doenca
crénica mais frequente na idade pediatrica, atingindo entre 10% a 15% das criangas
em Portugal € no mundo (IS A A C/1995-2000).

Toda a forma de doenca crénica na crianga e, por conseguinte, a doenca da
crianca asmatica deve ser entendida como envolvendo todo o agregado familiar. A
alteragio da estabilidade familiar face as crises e sintomas de asma manifestam-se
num aumento de tensdo e de ansiedade na relagfo da diade mée/crianga.

Segundo Molinari ( 1989 ) vérios estudo provam que o mundo relacional das
criancas asmdticas se encontra frequentemente limitado exclusivamente a figura
materna. A mie acumula nestas situacdes as responsabilidades de cuidar, tratar,
conduzir a0 médico e ao hospital, perdendo noites, faltando ao emprego; tudo isto
reverte num stress adicional que, sendo dificil de digerir, vai pesar na relagdo
mée/crianca e repercutir-se em todas as actividades da vida familiar.

O absentismo escolar das criancas asmaticas, muitas vezes necessario ¢
justificavel diante dos sintomas, ¢, com frequéncia, totalmente injustificado.
Confrontada com o receio de que novas crises ocorram na escola durante a sua
auséncia e com a necessidade imprescindivel de administrar os medicamentos ao
filho, a mie acaba muitas vezes por permitir que a crianga falte a escola, faltando ela
propria também ao trabalho. Esta situagfo mais aumenta o seu estado de tensdo e
ansiedade.

Insere-se, pois, neste contexto o estudo que nos propusemos realizar:



«Atitudes maternas face ao absentismo escolar e as actividades desportivas das
criancas asmaticas”, dado que ¢ reconhecido como elevado o absentismo escolar
destas criangas e é ignalmente sabida a tendéncia dos pais das mesmas para impedir
que os seus filhos asmaticos “ se cansem ” ou “ lhes falte o ar > ao fazer exercicio
fisico, projectando nesta tendéncia os seus medos face a doenga.

A pesquisa que realizdmos sobre trabalhos nesta area em Portugal revelou-se
infrutifera; fizemos, entio uma consulta alargada em PSYCLIT e Medicine’s
MEDLINE onde encontriamos varios estudos sobre crian¢as asmadticas alguns com
bastante afinidade temdtica ao nosso estudo.

No estudo teérico da asma procurdmos destacar ndo sé a caracterizagio da
doenca como as implicagdes desta no desenvolvimento psicossocial da crianga
relevando ainda o que de mais recente a nivel desta patologia esteve ao alcance da
nossa investigacdo.

A revisio da literatura sobre as atitudes levou-nos a reflectir sobre o
conceito de atitude bem como sobre a avaliagdo, a formagfo, as fungdes e os
processos de mudanga das atitudes.

A amostra deste estudo é constituida por noventa e trés mies de criancas
asméaticas em idade escolar distribuidas pelos trés ciclos do ensino basico. As mées
responderam a um questiondrio e a uma escala de atitudes.

Orientamos o nosso trabalho em torno de quatro questdes de investigag@o que
nos ajudaram a perseguir os objectivos € as quais procuramos dar resposta no final
do estudo:

A primeira questo relaciona-se com as atitudes das mées / pais das criangas
asmaticas face ao absentismo escolar dos seus filhos com asma.

A segunda questdo refere-se as atitudes dos pais / mées das criangas com
asma face & pratica da disciplina de educagfo fisica, natagdo e outras actividades
desportivas dos seus filhos asmaticos.

A terceira questfio prende-se com a determinacfo das causas do absentismo
escolar das criancas asmdticas e procura identificar niveis concretos desse

absentismo durante o ultimo ano lectivo.



A quarta e ultima questdo procura encontrar um relagdo entre os niveis de

absentismo escolar e o grau de severidade da asma das criangas.

Esta investigagio permitiu-nos extrair conclusdes sobre as atitudes das mées
de criangas asmdticas face ao absentismo escolar e a pratica de exercicio fisico e
actividades desportivas através da leitura dos padroes de discordancia dispersdo e
concordancia.

Este estudo permitiu também extrair conclusdes sobre 0s niveis concretos de
absentismo escolar e a pratica de exercicio fisico das criangas com asma © sobre
algumas relagdes interessantes dos niveis de absentismo e de pratica desportiva com
o grau de severidade da asma das criangas da amostra.

Constam também deste trabalho sugestdes de continuidade da investigac8o
sobre aspectos importantes dentro da relagio crianca asmatica/escola.

Conclui-se, por fim, sobre a pertinéncia deste estudo no despertar interesses €
abrir pistas para novos caminhos de investigagéo na area deste trabalho ou em areas

afins.
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Introducio

O contacto diario com multiplas formas de deficiéncia e ( ou de doengas
crénicas) em criangas, sempre levantou em nés muitas interrogagdes sobre a forma
como estas criangas experienciam a sua diferenga bem como sobre a multiplicidade
de aspectos do sofrimento quer oculto quer manifesto, sempre expresso por varias
formas de comunicar embora nem sempre verbalizado.

As interacgdes desénvolvidas no seio da propria familia e da relagdo parental
das criancas com doenga crénica e o reflexo dessas vivéncias face aos desempenhos
das proprias criangas, tem-nos merecido também muitas reflexdes.

Pela condigdo da sua diferenca e da sua dependéncia, estas criangas iniciam
muito cedo uma relagdio alargada com os profissionais € as institui¢des de satde e,
nessa relagdo obrigatéria, evidenciam e projectam os seus sofrimentos e anglstias
mais ou menos somatizados ou resolvidos, conforme o suporte psico-afectivo e a
estrutura de bem ou mal-estar familiar o permitem.

A escolarizagdo é o segundo grande desempenho que ¢ pedido a estas
criancas as quais ao chegarem & escola pela primeira vez dando inicio a um
processo oficial de sociabilizagdo trazem consigo uma experiéncia anterior de
relagdio precocemente vivida nos hospitais ou outras institui¢des de saude.

Encontram-se pois, & partida também na escola em sitnacdio de diferenca face
as outras criangas da sua idade, e, por outro lado, tendo ja vivenciado interacgdes
familiares bastante diferentes das dos seus parceiros.

Poder#o entdo as criangas com doenga cronica aproveitar da escola, de forma
satisfatoria, tudo aquilo que a escola pretende dar-lhes enquanto projecto de
aprendizagem de saberes e veiculo de socializacdo?

Estara por outro lado a escola ao alcance destas criancas? Saberd a escola
entender as suas necessidades e os seus contextos socio-familiares de molde a

aproveitar e integrar os seus “saberes” anteriores?



Uma das formas de doenca crénica com a qual convivemos e tem despertado
em nods muitas questSes ao longo dos anos de interven¢o em criangas ¢ a asma
brénquica infantil.

A doenga da crianga asmética ndo pode ser entendida de uma forma
individual de um membro da familia mas sim envolvendo todo o agregado familiar.

Alguns autores (Molinari et al , 1989 ) estudaram a importéncia da relagdo de
poder mie / crianga na crianga asmatica. Para estes autores as perturbagdes na
relagio da diade nfio surgem tanto na interac¢dio mée/ filho mas inscrevem-se no
contexto das perturbagdes familiares que sempre se manifestam nas familias com
doenga cronica.

Baker, nfio pondo em questdo os factores fisiopatoldgicos da asma na
crianga, sublinha, contudo, a importincia das relagdes interfamiliares na
manifestagdo dos sintomas.

Portois, (1979) afirma que “ mesmo antes de entrar para a escola o percurso
escolar de uma crianga € hipotecado pela influéncia que exercem no seu

desenvolvimento os multiplos factores psicologicos e pedagdgicos do meio familiar.

O contexto escolar deverd pois ter em conta os aspectos maturativos ¢ as
dificuldades especificas de cada crianga, de molde a facilitar simultaneamente a
transmisso de saberes mas também a continuidade do seu crescimento ¢
desenvolvimento integrais.

Para a crianga, a entrada para a escola implica uma redugfo dos seus tempos
ladicos partilhados agora por novas tarefas e implica também a renimcia a uma

relagdo “privilegiada” com a mée ( Alarcdo, M. 1981 ).

As mies das criancas asmadticas sdo frequentemente “acusadas” de
dominantes e superprotectoras mas, na verdade, segundo Molinari (1981) o mundo
relacional da crianca asmatica encontra-se com frequéncia limitado & figura materna
que, sob o peso das enormes responsabilidades, aumenta a propria rigidez tornando-

se insegura e hiperprotectora.



De acordo com vdrios autores, as criangas com asma desenvolvem
perturbagdes do comportamento como consequéncia das atitudes mais frequentes da
familia, tais como a superprotecgdo, a fragilidade das regras e normas, a auséncia

de limites e outras.

O absentismo escolar das criangas com asma ¢ uma das consequéncias da

interacgdo perturbada da crian¢a com o meio familiar ; sendo por vezes totalmente
justificado face a severidade dos sintomas, revela-se a maior parte das vezes
desnecessério e é fruto da angistia e do medo materno/parental na previsdo e
vivéncia antecipada de uma crise asmética.

O pai, sob o pretexto das responsabilidades profissionais, transfere com
frequéncia para a mie uma carga excessivamente pesada de angustia, a qual vai
repercutir-se na relagdo da diade mée/crianga e no contexto do agregado familiar.

Por sua vez a crianga, para ndo ter de se afastar da mée, aprende a “inventar”
sintomas durante a noite e pela manhd, obtendo com frequéncia o efeito esperado e

faltando & escola, como consequéncia da angustia da mée que é confrontada de cada

vez com a expectativa de uma nova crise asmatica.

A privacdo e /ou a redugdo do exercicio fisico é outra consequéncia muito
importante da condigdo de ser asmatico.

As atitudes parentais de hiperprotec¢do ¢ o medo de que a “falta de ar” se
desencadeie com o esfor¢o conduzem a limitagdo das experiéncias sensorio-motoras
de exploragdo e aprendizagem, essenciais ao normal desenvolvimento da crianga.

E nosso propésito contribuir com este modesto estudo para uma reflexdo
sobre a problematica da integrag@o global e socializag@io adequada das criangas com
asma bem como sobre alguns aspectos da escolaridade.

Importa proceder a uma anélise correcta das potencialidades destas criancas,
apoia-las na superagdo de alguns' aspectos dificeis das suas vivéncias enquanto
portadores de uma doenga respiratoria cronica e contribuir, deste modo, para que

mdées, pais e professores dessas crian¢as, mais e melhor informados sobre a doenga



e sobre as necessidades dos seus filhos possam ajudé-los a ultrapassar com realismo

os seus medos e angistias, bem como as dificuldades inerentes a sua escolaridade.

O trabalho que nos propomos realizar surge na continuagio de uma pratica
profissional no campo da intervengfio em criangas asméticas e pretende ser um
contributo & melhor compreensio das dificuldades da crianca com asma e das
atitudes materno/parentais, nomeadamente as que se relacionem com o absentismo

escolar e com o exercicio fisico e as actividades desportivas.

Na primeira parte, que integra trés capitulos, faremos a revisdo da literatura
e analisaremos os estudos pesquisados nas 4reas afins a este trabalho.

No primeiro capitulo, dividido em quatro pontos, percorreremos os diversos
aspectos relacionados com a asma na crianga quer do ponto de vista clinico quer
psicoldgico e ainda aspectos relacionados com a escolaridade.

No segundo capitulo faremos a andlise de investigagOes efectuadas com
criangas asmaticas em idade escolar.

No terceiro capitulo procederemos a revisdo teorica das atitudes, salientando

alguns autores que realizaram estudos nesta area.

Na segunda parte constituida por um capitulo dnico, apresentaremos a
organizagio e planificagio do trabalho expondo e justificando a metodologia
seguida.

Optaremos pela aplicagdo de uma escala de atitudes do tipo Likert e por um
questionario para avaliar a severidade dos sintomas de asma nas criangas da
amostra.

No capitulo 2 dividido em dois pontos, faremos a apresentagfo dos

resultados e, no capitulo 3, a andlise e discusséo dos resultados.

A terceira parte é composta por trés capitulos, nos quais faremos a

apresentagio, andlise, a discussdo dos resultados e as conclusdes gerais do estudo.



No capitulo 1 faremos a apresentagdo dos resultados.

No capitulo 2 procederemos a analise e discussdo dos resultados obtidos.

No capitulo 3 apresentaremos as conclusdes gerais do estudo acompanhadas
de uma reflex@o critica sobre 0 mesmo e apontaremos algumas pistas para futuras

investigacdes nesta area.



PARTE 1

REVISAO DA LITERATURA



Capitulo 1

A CRIANCA COM ASMA



1- A CRIANCA COM ASMA

1.1 - Asma bronquica da crianca
Diagnostico e aspectos caracteristicos.

Quando as pessoas, dum modo geral, falam ou ouvem falar de "asma" o
conteido semAntico inerente ao conceito de asma que € posto em destaque, a
representagio social, talvez, que dela se manifesta, € o da "doenga alérgica”.

Para modelar esta conceptualizagdo cultural de uma patologia com um peso
cada vez mais significativo no conjunto das doengas respiratérias, foi necessario a
observagdio empirica, ao longo dos anos, de pelo menos algumas das manifestaces
sintomaticas da doenga: o respirar, o sentir o natiz "fechado" o ter "falta de ar", a
"tosse", a seguir a ter cheirado ou respirado tal ou tal coisa como uma flor, um
passeio entre o polen das drvores na primavera, o pélo do gato de estimagdo, o p6 da
casa ou de um s6tdo que se arruma.

A par do conhecimento empirico, € porque os sintomas da asma vdo com
frequéncia, muito para além do desconforto toleravel dos sentidos, foi-se
desenvolvendo na medicina a preocupagdo de estudar, para conhecer cdda vez
melhor, uma patologia que desde muito cedo se revelou complexa nas suas origens
e causas desencadeadoras, bem como na multiplicidade da sua sintomatologia. Dai
resulta uma certa dificuldade na defini¢io de asma que, de alguns anos a esta parte,
tem sido sujeita a nuances de sentido e, recentemente, implicando até alteragdes do
conceito.

Em 1962 "The American Thoracic Society" pronunciou a defini¢do de asma
mais simples e também mais aceite: «a asma ¢ uma doenga caracterizada por um

aumento da reactividade da traqueia e dos bronquios a varios estimulos, que se



manifesta por estreitamento generalizado das vias aéreas, cuja gravidade se altera
espontaneamente ou como resultado do tratamento»._

Resulta desde logo a compreensdo de que a alteragdo funcional mais
importante na asma ¢ uma alteragdo varidvel do débito acreo e que esta se deve a

uma hiperreactividade bronquica.

Desde entdio até hoje € a medida que se tem assistido a um progressivo e
notério aumento da asma a nivel mundial, infindaveis estudos procuraram
compreender e comprovar através de provas clinicas cada vez mais sofisticadas, seja
o tipo e a capacidade da reactividade bronquica, seja a natureza dos varios
estimulos, seja a redugdo dos débitos adreos implicando com as capacidades
funcionais dos individuos e, por consequéncia, com o seu bem estar psiquico e
social.

Se a confirmagio da hiperreactividade bronquica, inscrita na primeira
definicsio, reforgou a caracteristica da doenca alérgica da asma, com o
desenvolvimento de novos estudos e das terapéuticas farmacologicas foi-se

impondo, aos poucos, o caracter inflamatorio da doenca.

Nos anos 80 assiste-se a uma reflexdo critica sobre o conceito de asma. Pde-
se em causa a precisio da sua defini¢go, surgindo autores a tentar encontrar formas
mais objectivas de descrever e caracterizar uma entidade clinica que preferem
chamar "Sindrome de irritabilidade bronquica" (N.Neuparth e A.Bensabath).

Admite-se, entfo, que o factor mais provavel como causa da
hiperreactividade bronquica seja a inflamagéo.

Continuavam, contudo, por definir as relagdes entre 0s processos
inflamatorios e a resposta exagerada de obstrugdo das vias aéreas que caracteriza os

asmaticos.

A medida que a investigagio da asma progredia surgiam também novas

formas terapéuticas para a tratar. No entanto o niimero de mortes por asma nao



diminuiu e o niimero de hospitalizagdes aumentou quase ao mesmo nivel das vendas
dos medicamentos, o que levou a considerar que o nimero de internamentos e
mortes fosse devido ao tratamento incorrecto da asma (J.Abreu Nogueira, 1988).
Diversos estudos feitos a nivel europeu iam revelando cada vez maior
namero de novos casos.
Um estudo feito entre 1976 e 1987 entre estudantes de Birmingham revelou

que o aumento da prevaléncia da asma durante esse periodo foi de 22%.

A asma bronquica surge assim como uma doenga multifactorial em que
varios estimulos, imunolégicos ou nfo, iniciam alteragdes fisiopatoldgicas
conducentes ao aparecimento de um broncospasmo, geralmente acompanhado de
hipersecre¢do, congestdo e edema, isto €, de sinais inflamatérios (J.César Ramos,
1989).

Aos poucos foi sobressaindo uma ideia de asma mais abrangente, onde se
reconhece a importdncia de varios factores desencadeantes, mas onde os
componentes fisiopatolégicos de inflamagio/infecgdio sdo os que mais pesam, logo

seguidos dos factores alérgicos.

Os anos 90 trouxeram consigo a mais recente definigdo de asma, proposta em
1992 por um conjunto de peritos europeus € norte-americanos:

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas na qual intervém
numerosas células, incluindo os mastocitos, eosindfilos e linfocitos. Nos individuos
susceptiveis esta inflamagdo provoca episddios recorrentes de pieira, dispneia,
opressdo tordcica e tosse, principalmente & noite e/ou de madrugada. Estes sintomas
estdo habitualmente associados a uma limitag@o generalizada mas variavel do fluxo
aéreo que reverte espontaneamente ou apds tratamento e que se acompanha de um
aumento da resposta broncoconstritora a varios estimulos.

Apesar do constante empenhamento da investigacdo e dos avangos no
conhecimento da fisiopatologia da asma muitos aspectos relevantes da doenca

asmatica continuam sem resposta:
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- como se inicia o processo inflamat6rio?

- de que tipo de inflamag&o se trata?

- Utilizam-se hoje, fundamentalmente, para o tratamento da asma, 0s mesmos
medicamentos de ha 20 anos atrds, apenas com algumas alteragbes nas suas
estruturas, e desconhece-se o mecanismo exacto da actuag@o de muitos deles

(A.Bensabath, 1994).

Uma grande controvérsia se levantou a partir de 1993 sobre a terapéutica
farmacoldgica da asma.

Segundo Abreu Nogueira, ¢ ¢ reforgado por Madalena .Alarcdo, muitas
mortes por asma tém tido a sua causa proxima e directa em sobredosagens

medicamentosas ou na incorrecta e inadequada medicagéo.

Considera-se hoje a asma bronquica uma doenga essencialmente pediétrica,
dado que a grande maioria das asmas se inicia na infdncia, mais de 60% antes dos
10 anos de idade. Depois desta idade o aparecimento da asma € muito raro.

Esta doenca tem maior incidéncia no sexo masculino, na proporgdo de dois

rapazes por cada rapariga.

A asma bronquica infantil ocupa um lugar de destaque na Pediatria moderna.
Ela ¢ a primeira entre as doengas respiratérias; € a primeira das doengas alérgicas; €
a doenca crénica mais frequente na idade pediétrica e, segundo estudos recentes,
atinge entre 10 e 15% das criangas em Portugal e no mundo (ISAAC, 1995).

E uma doenca nio totalmente esclarecida na sua multiplicidade de causas e
nianifestaqﬁes patogénicas, uma doenga em evolugdo e condicionada por multiplas
influéncias num ser, ele proprio em desenvolvimento e que dia a dia se modifica.

Compreende-se pois que a asma da crianga preocupe pediatras €
alergologistas, psicélogos e terapeutas empenhados num processo comum de

diagndstico, tratamento, prevengo e reabilitac@o.
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Recordemos que a asma bronquica é uma doenga inflamatéria crénica das
vias aéreas na qual estfo implicados factores bioquimicos, infecciosos, ventilatorios,
cardiovasculares, alérgicos e psicogénicos.

E, ainda assim, a interferéncia destes e doutros factores varia de crianca para
crianga.

E dificil, na idade infantil estabelecer, com rigor, quais os factores
intervenientes mais relevantes, tanto mais que podem actuar isoladamente ou em

conjunto, o alérgico, o infeccioso, o ambiental € o emocional ou outros.

A asma na crianga expressa-se por episodios de dispneia alternando com
periodos de normalidade sendo o sintoma mais tipico a sibilancia audivel
respiratoria ("pieira").

A obstrugdo bronquica € frequente no decurso das infecgdes sobretudo nas
criangas mais novas (até a idade pré-escolar), devido ao pequeno calibre das vias
respiratorias com frequéncia reduzido pelo edema que nelas ocorre e pela

hiperprodu¢do do muco.

O factor alérgico na asma esta ligado, segundo a maioria dos autores, a uma
predisposi¢do familiar (hereditariedade) em maior ou menor grau. De acordo com o
alergologista César Ramos, as probabilidades de transmissfo alérgica de pais para
filhos podem atingir os 70%.

Estad comprovada também a participagdo dos alergenos no desencadeamento
dos episodios. O inicio brusco dos sintomas, o cardcter recidivante e repetitivo € a
auséncia de temperatura febril, sdo também indicadores do predominio do
componente alérgico.

Quando esta presente o factor infeccioso, além da presenca dos sintomas de
dispneia, sibildncia e outros sintomas, os episodios sdo acompanhados de

temperatura febril.
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Alergia e infec¢do aparecem precocemente associados as infecgdes virais dos
bébés e/ou das criangas mais pequenas. Estes quadros patologicos sdo designados
por "bronquiolite" ou "bronquite asmatiforme", sendo dificil distinguir qual dos dois
factores joga o papel predominante como causa predisponente ou como sintoma

pap

precoce de uma futura asma.

Hoje ¢ frequente distinguir a asma da crianga de acordo com as
caracteristicas que a doenga assume em trés grupos etarios:

- a asma do bébé ou "asma do lactente"

- a asma da crianga em idade pré-escolar (dos 3 aos 6 anos)

- a asma da crianga em idade escolar

Nio vamos referir-nos a todas elas, porque no cabe no 4mbito deste trabalho
esgotar as reflexdes sobre uma patologia tdo complexa.

De qualquer modo queremos apenas salientar que esta entidade clinica tdo
complexa que € a asma da crianga comeca cada vez mais cedo na infincia, sendo,

por enquanto, muito dificil identificar-lhe com precisdo as causas.

Tal como afirma Madalena Alarcdo (1991), "a asma do lactente é uma
situagdo de dificil interpretacdo e diagnostico ja que sdo multiplas as situagdes que
podem originar uma respiragdo opressiva e sibilante ..."

Todavia o interesse sempre crescente pelo conhecimento da asma e o
desenvolvimento constante de novos estudos na area, dado o aumento comprovado
da sua incidéncia, permitem hoje concluir da precocidade do diagnéstico muito mais
¢ melhor do que ha relativamente poucos anos atrds. O que € um factor importante
em termos de prevengfo precoce das infec¢des, de molde a impedir sequelas.

Continuam contudo e apesar disso a subestimar-se os aspectos da elevada

morbilidade desta doenga nas criangas, com graves consequéncias.
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A asma na crianga pode apresentar diversos graus de gravidade. Assim numa
asma no seu inicio, a obstru¢io das vias a€reas € reversivel e ndo h4, desde logo,.
lesdes anatomicas do aparelho respiratério; porém, com a repeténcia das crises € o -
demorar das infec¢des podem surgir lesdes bronquicas irreversiveis.

As crises podem surgir espagadas, uma cada 3 ou 4 meses ou podem surgir
uma vez por més ou ainda, vérias vezes por més e até por dia.

Em situacdes mais raras as crises surgem ligadas umas as outras, nfo dando
tempo & crianga de se recompor e implicando esta situagiio um défice e angustia
respiratéria que podem comprometer o prognostico vital.

Nestas circunstincias o imediato internamento hospitalar da crianca ¢
obrigatdrio.

Mesmo nas situagdes mais graves as alteracdes da mecénica ventilatoria
tendem a restabelecer-se apds o tratamento da crise. No entanto, em algumas
criangas e dependendo da gravidade e da frequéncia das crises, conserva-se na
~ intercrise um certo grau de obstrugdo dos bronquiolos, s6 observéavel através de
exames respiratorios precisos, mas com implicagdes no metabolismo geral destas

criangas, implicando comportamentos e atitudes posturais incorrectas.
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1.1.1 - Incidéncia da Asma Infantil

A asma parece estar a tornar-se cada vez mais frequente nos paises
desenvolvidos. Em 1995 o Professor e Alergologista Rosado Pinto afirmava: "ha
cada vez mais asméticos diagnosticados em Portugal e no mundo”.

Constituindo uma das mais frequentes formas de doenga pulmonar nas
criangas, a asma ¢ a doenga cronica mais frequente na populagdo infantil (Sears,
M.R., 1991). Por isso ela representa um significativo e crescente peso social e nas
estruturas de satide dos paises desenvolvidos.

Segundo dados fornecidos por "Acta Médica Portuguesa" (1994) a asma €
responsavel por 30% dos internamentos dos hospitais pediatricos.

Os estudos sobre o aumento da incidéncia e prevaléncia da asma infantil no
final dos anos 80 apontavam valores que se situavam entre os 5 e os 10% da
populagdo infantil, valores que Madalena Alarcdo em 1991, referindo igualmente
essa evolucgdo, aproximava dos 12%.

Estudos recentes encomendados pela O.M.S. para a deteccdo da asma e
doengas alérgicas no mundo inteiro ddo, em 1995, valores médios de incidéncia da
asma entre 10 e 15% da populagfio infantil, situando-se os valores em Portugal ao
mesmo nivel de outras zonas do pldneta com caracteristicas sociais, ambientais e

climatéricas idénticas (ISAAC / 1994-95).
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1.1.2 - Factores Ambientais

As razdes deste constante aumento da asma infantil sfio ainda pouco claras
mas poderdo estar em relagdo com o desenvolvimento industrial ¢ com factores
ambientais assim como com o aumento de polui¢do atmosférica apontada por outros
autores como uma causa importante.

N3io se pode deixar de realgar, no contexto da crianga asmatica, a importéncia

dos factores ambientais.

Num macroconceito de ambiente podemos inserir até os factores climatéricos
e os ecologicos em geral. A poluigdo do lugar onde se nasce e se vive €, sem duvida,
um factor importantissimo para a saude respiratoria ou para a auséncia desta.

No entanto, ha factores ambientais mais proximos e directamente ligados as
criangas, que estio comprovadamente relacionados com o desenvolvimento das suas
crises dispneicas e que, esses sim, estfo quase sempre dependentes das atitudes e
comportamento dos adultos, uma vez que as criangas deles dependem. Referimo-

nos essencialmente a trés deles pelas suas ja comprovadas consequéncias:

¢ O tabagismo dos pais e dos adultos em relagio directa com a crianca

E frequente os técnicos de sa(ide constatarem que, apesar das frequentes
crises dos filhos e as vezes até justificando-se com o stress causado pela doenga da
crianca, os pais fumam em casa, mesmo durante a noite, "porque o filho ndo os
deixa dormir".

Para além dos pais outras pessoas vém a casa e "nfo se pode" pedir que n&o
fumem "mesmo que seja noutra sala". E os adultos esquecem que as casas s&o

espagos fechados, todas elas, em que o arejamento total ndo € possivel a qualquer
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hora, as vezes nunca. Com frequéncia dali a algumas horas, as vezes minutos, a
crianca desencadeia uma crise dispneica, porque os pais se esquecem que o filho
ndo pode estar sempre contido na sua cama ou no seu quartinho, acabando por
respirar, inevitavelmente, a polui¢do produzida, afinal, por aqueles que desejam a

sua saude ...

e O "sindrome dos edificios doentes"

"A asma € uma doenga da civilizagdo em que o doente constréi o seu
agravamento" (Rosado Pinto, 1995).

No caso das criangas que dependem dos seus familiares pode afirmar-se que
estes, € néo a crianga, constréem o agravamento da asma.

O mesmo autor (Prof. Rosado Pinto) fala das vitimas do “sindroma dos
edificios doentes™.

Os indices de conforto € bem estar hoje tdo prioritarios, quantas vezes nédo
tém em conta os seres mais vulnerdveis, seja em que sentido for. As criangas séo as
primeiras vitimas das "boas inten¢des" do conforto que um consumismo feroz
alimenta.

Assiste-se ao "forrar" das casas por alcatifas, por excesso de tapetes, de
almofadas e cortinados, pelo excesso de moveis, em frequente contradicdo com a
falta de espago interior ¢ & custa da redugdo deste, com a consequente acumulagéo
de p6 e um deficiente arejamento. Verifica-se frequentemente um excesso de
brinquedos oferecidos a crianga, as vezes mais adequados a satisfacdo narcisica de
quem os compra do que as necessidades reais do desenvolvimento e da saude
daquela crianga concreta.

A somar a tudo isto, aquecem-se as casas no inverno o que, aliado a
humidade, vem favorecer a proliferacdo e desenvolvimento dos 4caros, inimigos de

1* linha no terreno alérgico das criangas asmaéticas.
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o A colectivizagiio da prestagio de cuidados aos bébés: as creches,

as amas, os infantarios

A crianca comega a ser “agredida” ainda antes de ter um ano de idade. Surge
o contagio de infecgdes virais que, de inicio, podem ainda n&o atingir os brénquios
mas so as vias aéreas superiores, mas que se vdo repetindo em contacto com os
agentes agressores.

Estas infec¢Bes, mal tratadas e mal curadas, v8o-se transformando em
bronquiolites repetidas sem que, por outro lado, as mées e/ou os pais possam, por
razbes profissionais, ficar em casa com os filhos para lhes prestar mais atenco e
cuidados.

Segundo Rosado Pinto (1986), uma crian¢a que ao longo do 1° e 2° anos de
vida desencadeia trés crises de bronquiolite em cada ano pode, ao fim do 2° ano, ser

considerada uma crianga asmatica.

Achamos que, face a estes trés factores, estd de per si justificada a
importincia que uma boa informagfo e esclarecimento das pessoas envolvidas pode
ter para diminuir quer o aparecimento da asma na crianga quer o sofrimento fisico e

psicolégico das criancas afectadas.
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1.1.3 - Factores Psicolégicos Implicados

A componente psiquica da asma infantil foi reconhecida ha muito tempo e,
segundo Ajuriaguerra (1986) foi tida durante um periodo como factor essencial.

Segundo este autor a asma aparece nas descrigbes mais antigas como
provocada por alteragdes do humor. Mais tarde € considerada como um disturbio do

tipo neurdtico no sentido vago do termo.

A medida que ia sendo estudada foram sendo reconhecidos outros factores
que poderiam pesar na sintomatologia da asma.

No século XIX, o célebre médico Trousseau chamou a aten¢fo para a
importdncia dos factores psicologicos implicados numa crise de asma, apés a

observago de casos concretos em criangas da sua clinica.

As modernas investigagdes vieram demonstrar a importincia dos
mecanismos alérgicos e infecciosos na origem das manifestagdes fisiopatologicas da
asma. Continua porém, a reconhecer-se o papel dos factores emocionais associados
a esta doenga. '

Isemberg et al. (1993) reconhecem a importincia destes factores no
desencadear das crises de asma em algumas criangds, relacionando-os também com
uma redugdo de adesfio ao tratamento, sobretudo nos adultos em que a ndo adesdo a
terapéutica pode ser entendida como uma forma de revolta.

Sdo intimeros os estudos que hoje apontath os factores psicologicos como
desencadeantes ou agravantes de crises asmaticas.

Outros autores defendem que sendo a asma em si mesma uma patologia
ansiogénica constituird por isso uma predisposi¢do a perturbagSes emocionais

(Gongalves, J., 1993).
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De acordo com o modelo médico de abordagem e tratamento da asma da
crianga posto em destaque por Madalena Alarcdo (1991) embora os factores
psicologicos sejam tidos em conta pelos clinicos, estes apenas consideram tais
factores como influenciadores do curso dos sintomas; nunca como causas
desencadeantes, papel atribuido primordialmente a infec¢do e/ou a alergia.

Para Madalena Alarcéo terd sido a constatacdo de que as criancas asmaticas
melhoram significativamente fora do ambiente familiar, do ponto de vista
sintomético e a observagdo de padrdes menos tipicos do surgimento das crises, bem
como a dificuldade de obter sucesso nas terap€uticas medicamentosas, que tera
levado os defensores do modelo médico a aceitarem a influéncia de factores
psicoloégicos.

A provéa-lo estaria o facto de as terapéuticas adequadas serem sempre as
ultimas a serem adoptadas e s6 nos casos refractarios as terapias medicamentosas.

O que parece fora de davida € que a asma e o psiquismo actuam um no outro
(Novilhan et Dutau, 1985).

Se considerarmos a evolugdo da doenga asmatica vemo-la intimamente
ligada a diversos conflitos, com alergenos, com infec¢des, com o ambiente.
Paralelamente surge intrincada com os conflitos emocionais de um ser em
desenvolvimento bio-psico-fisiologico que € a crianga, influenciando esses
conflitos, reflectindo-se neles.

Novilhan et Dutau consideram que a "propria natureza da asma torna-a uma

doenca geradora de angustia".

Numa visdo psicopatoldgica alguns autores defendem que o factor original da
asma reside numa dependéncia excessiva ndo resolvida em relacdo a mée: a
anglstia exteriorizar-se-ia quando o asmatico corre o risco de separagdo real ou
imaginado.

A dificuldade expiratoria, sobejamente explicada por razdes de natureza

fisiopatologica dos mecanismos respiratorios, € vista por estes autores como
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"reten¢do do ar-vida dentro da crianga em substituicdo fantasiada da reten¢fo do
objecto-mie" (Cardoso Matos e Raul Melo, 1993).

E certo que, frequentemente, as mdes das criangas asmaticas se mostram
hiper-protectoras, "dirigindo" demasiado o comportamento dos filhos e opondo-se
assim, ainda que involuntariamente, & sua autonomia. “Seria contudo injusto, no
minimo, culpabilizar as mies pela asma” (Novilhan et Dutau, 1995) quando se sabe

que ela é a consequéncia de uma multiplicidade complexa de factores.

Baker ndo pde em causa os factores orginicos e fisiopatolégicos da doenga
asmatica na crianga mas sublinha a importdncia das relagSes interfamiliares na
manifestacdo dos sintomas.

A doenga da crianga asmatica nfo pode ser entendida duma forma individual
de um membro, mas sim envolvendo todo o agregado familiar e projectando-se
nele.

A doenga do filho pode, por exemplo, polarizar totalmente as aten¢des dos
pais de modo a desviar tensdes existentes no interior do casal e que, por qualquer
razio, ndo podem ser afrontadas de maneira directa.

Estes aspectos acentuam-se quando a asma € ou se torna cronica. Muitas
asmas tidas como "intrataveis" ndo o sdo tanto pela doenca em si mas pela
refractariedade a qualquer tipo de intervencdio ou mudang¢a de relagdo dentro dos

modelos familiares onde aparentemente hd uma grande harmonia.
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1.2 - Crianca Asmatica e Familia:

Situacio e Contexto

1.2.1 - Personalidade da Crian¢a Asmatica e Matriz Familiar

Investigadores e clinicos tém-se debrugado com frequéncia sobre uma
mesma questfo: existird um perfil de personalidade tipico da crian¢a asmatica?

Segundo Madalena Alarcdio estas criangas s@o descritas por um lado como
deprimidas, pouco confiantes e sem ambi¢des, pouco dominadoras, tristes, cansadas
€ punitivas; por outro lado sdo apresentadas como irritdveis, aborrecidas,
desconfiadas, negativistas, caprichosas e agressivas.

Viérios outros tragos tais como a afirmag¢io de um estilo defensivo na
expressdo emocional nestas criangas tem sido objecto de acesa controvérsia.

Uma vivéncia de anglstia durante as crises ¢ fora delas, a que se associa um
forte sentimento de inseguranga, ¢ apontada consensualmente como uma

caracteristica da crianga asmatica.

A capacidade intelectual da crianga asmatica constitui, segundo Madalena
Alarcio, um outro campo de divergéncia. Se para uns elas nfo tém diferenc¢as em
relagdo as outras criangas, para outros elas tém capacidade intelectual acima da
média, apesar de lhes reconhecerem problemas de memoria a que atribuem as

dificuldades escolares.

A maior parte dos investigadores, ndo podendo chegar a definicdo de um

consenso, acha que "o aspecto defensivo da personalidade e os tragos decorrentes do
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conflito centrado numa dependéncia excessiva nfo resolvida, sdo muito diferentes

de asmatico para asmatico" (Madalena Alarcdo, 1991).

Dada a variabilidade de manifesta¢es parece ndo poder associar-se a crianca
asmatica um perfil préprio. Para cada crianga os factores, sendo multiplos, se
conjugam e interagem de forma especifica, de tal modo que nenhuma crianga se

parece com outra (Novilhan et Dutau, 1985).

A matriz familiar é também descrita por alguns autores como possuidora de
caracteristicas proprias embora também nfo tenha sido possivel chegar a um
consenso.

Alguns autores defendem que as caracteristicas parentais observadas,
caracter alarmante, ansiogénico, etc., sdo subsequentes a asma dos filhos.

Para outros autores, as caracteristicas da personalidade e de comportamento
parentais enquadram-se no contexto das suas proprias vivéncias infantis e sfo

prévias a asma dos filhos.

A relagdo mde-crianga tem sido um dos aspectos mais estudado nas
interacgOes familiares da crianca asmatica.

A este propésito alguns aspectos s@o consensuais entre o0S VArios
investigadores:

As mies tém sido descritas como superprotectoras, culpabilizadas, agressivas
e ansiosas, superprotegendo os filhos mas transmitindo-lhes paralelamente um
sentimento latente de rejei¢do. Esta rejeicdo, ndo sendo elaborada ou expressa pela
crianga, com receio de perder o amor materno, o que estaria de acordo com a
dificuldade de expressdo sentida, justificaria o sentimento de angustia caracteristica
das criancgas asmaticas.

Enquadra-se neste contexto o conceito de mée asmatogénica como
justificagfio para o alivio dos sintomas que em muitos asmaticos se verifica quando

temporariamente sdo separadas do meio familiar (parentectomia).
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Madalena Alarcdo refere porém que, para Gauthier, "nem todas as mées das
criangas asmaticas evidenciam problemas na autonomia e oposi¢do” pelo que
devem relativizar-se as teorias desenvolvidas a partir da clinica retrospectiva e
recorrer mais a observagéo directa.

Nos estudos realizados por Gauthier a interacgdo mdie-crianga era
maioritariamente harmoniosa, apenas numa pequena minoria se observa rejeigdo e

ambivaléncia patologica.

Alguns autores (Molinari et al., 1989) debrucaram-se sobre a importancia da
relagdo de poder méie/crianga na crianga asmatica. Para estes autores as perturbagdes
na relagdo da diade nfo surgem tanto na interaccdo mée/filho mas inscrevem-se no
contexto das perturbagGes familiares que sempre se manifestam nas familias com
doenga croénica.

Quando uma crianga tem asma e na medida da gravidade desta, a familia a
sua volta fica com frequéncia agitada e torna-se, assim, ansiosa ¢ desencadeadora de

ansiedade. Esta tens@o aumenta com a frequéncia e a continuidade das crises.

Madalena Alarcdo refere que os estudos realizados com pais de asmaticos
mostram que o ambiente familiar em que a crianga vive €, em geral, ansiogénico ¢
traumatico, marcado por uma relacdo fechada e uma permanente repressdo
emocional e recompensa dos sintomas patologicos apresentados.

A atitude dos pais, geralmente ambivalentes em relagdo a crianga, pode
oscilar entre a intolerincia e a critica para com o filho asmatico ou o isolamento e
hiperprotecgdo do mesmo, encerrando-o num circuito de "invalidez".

As mies apresentam-se mais egocéntricas e controladoras € os pais mais
demitidos, fracos ou indiferentes, incapazes de dar a crianga uma resposta adequada.

A doenga da crianga asmatica ndo pode ser entendida duma forma individual

de um membro, mas sim envolvendo todo o agregado familiar.
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A doenga do filho pode, por exemplo, polarizar totalmente as atengdes dos
pais de modo a desviar tensdes existentes no interior do casal e que, por qualquer
razdo, ndo podem ser afrontadas de maneira directa.

Estes aspectos acentuam-se quando a asma € ou se torna crdnica. Muitas
asmas tidas como '"intratdveis" ndo o sdo tanto pela doenca em si mas pela
refractariedade a qualquer tipo de intervencdo ou mudanca de relacdo dentro dos
modelos familiares onde aparentemente ha uma grande harmonia.

Alguns autores defendem ainda que uma reduzida expressdo afectiva familiar
e uma constante repressdo emocional que impedem a comunicagdo familiar ddo
origem a atitudes ambivalentes, rigidez e pobreza das rela¢des sociais na familia, as
quais comprometem o desenvolvimento normal da crianga, facilitando a
dependéncia desta e uma maior expresséo de queixas somaéticas.

Qualquer doenga crénica, de resto, ao incidir na crianga pode afectar o seu
desenvolvimento integral, gerar a perda de auto-estima, quer na crianga, quer nos
progenitores e influenciar a sua capacidade de resposta a situagdes de stress.

Na asma da crianga, a experi€ncia das crises desencadeia, nos periodos de
normalidade, uma vivéncia de medo e de antecipacio de nova crise verdadeiramente
angustiantes, dependendo o nivel de stress da frequéncia e intensidade das crises
vividas.

Este medo apoia-se no facto de o momento da apari¢io das crises nédo ser
conhecido, previsivel, como no fundo também nfo € previsivel a duragdo total da
doenga.

A medida que o tempo passa a crianga, comprometida entre o que desejaria e
o que lhe € permitido fazer, reage em face da experiéncia que a sua doenga
representa. Se ela € intensa, as diversas interdi¢Oes que lhe sdo impostas, o atraso

escolar a que € sujeita, moldam-lhe a pouco e pouco a personalidade.
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1.3 - Crianca Asmatica e Escola

A luz dos dados que procurdmos langar sobre alguns aspectos da situagdo da
crianga asmdtica (tdo complexa e multipla e & sua diversidade) nfo seria dificil
aceitar que a condigdo asmatica tenha repercussdes no normal processo de
desenvolvimento das criangas por ela afectadas.

Para melhor entendemos essas implicagdes achamos que serd util, antes de
mais, uma abordagem do significado da escola para as criangas e no contexto

familiar.

1.3.1 - Relac¢ao Crianca/Escola/Familia

A entrada para a escola corresponde a uma etapa chave no desenvolvimento
de uma crianga e no alargamento dos horizontes do pensamento, representando um
ponto simultdneo ¢ culminante de chegada e partida para multiplas interligactes
pessoais, familiares e sociais.

De acordo com Madalena Alarcdo a entrada da crianga na escola "¢ o
"motor" de uma das crises normais do desenvolvimento da familia".

Corresponde pois a um dos "momentos-chave de mudan¢a" que nela ocorrem
ordenadamente, determinados pelo evoluir do seu ciclo de vida (Madalena Alarcéo,
1989) ou, segundo Eduardo S4, pela sua capacidade de renascer para permitir

"relagdes em que se descanse (ndo em que se adormega)" (Eduardo S&, 1995).
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A entrada da crianga na escola implica alteragdes de hébitos e hordrios, novas
responsabilidades e a renegociag@o de padrdes de comportamento. Reflecte, além
disso, também as expectativas familiares de realizacdo ou nfo, atribuidas a crianga
como seu prolongamento, dado que "os filhos assumem, na familia, um papel de
continuidade, expresso tanto no interior como no exterior do sistema" (Madalena
Alarcdo, 1989).

A crianga apresenta-se pois perante a escola como "agente" dos ideais da

familia ao iniciar a sua socializagfo "a sério".

Qual sera entfo a capacidade de resposta da crianga as novas exigéncias que
lhe sdo impostas?

Por um lado a entrada para a escola significa para ela a possibilidade de
aprender, partilhar o que os "adultos sabem". Por outro implica renunciar a uma
relacdo "privilegiada" com a mie € a "um mundo onde muito lhe é consentido e
tolerado" (Madalena Alarcéo).

A entrada para a escola significa ainda para a crian¢a uma redugéo dos seus
tempos ladicos partilhados agora pela imposi¢do de novas tarefas.

Contudo, se o desenvolvimento psico-afectivo se processou até ali
harmoniosamente ¢ sem atropelos a crianga enfrentarda sem problemas esta nova

fase cujo grande objectivo € a aprendizagem.

Mas a abordagem nfo ¢ um empreendimento fécil para a crianga e por isso
ela mobiliza todas as suas energias na tentativa de controle das novas relagdes e
tarefas e, também, do proprio crescimento do corpo. Isso exprime-se através de uma
dindmica continua de actividades e jogos que, naturalmente, facilitam a aquisi¢do e
desenvolvimento de capacidades de expressdo linguistica e de aptiddes motoras tais

como lengalengas e jogos de palavras, jogar & macaca ou saltar a corda.
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Os colegas desempenham nesta fase um papel importante de entre-ajuda e
suporte necessario a crianga também porque, de certo modo se esbateram, no novo

equilibrio familiar, as rela¢Ges parentais.

Todo o processo de crescimento implica algum sofrimento. As "dores de
crescimento” fisico decorrem de aumentos demasiado rapidos de estruturas
anatomo-fisiologicas sem que haja o tempo suficiente ao estabelecimento de uma
"endurance" e refor¢o necessarios a realizacéo da funcdo.

O "crescimento" através da aprendizagem escolar faz-se para a crianga, no
inicio, & custa de uma transi¢do mais ou menos dolorosa da familia para a escola
que implica para as criangas renuncias € substituigdes necessariamente
acompanhadas de algum sofrimento que a escola deveria, de acordo com Madalena
Alarc@o, "compensar de forma adequada".

Eduardo S& admite que "talvez a escola seja" (ou devesse ser) "como uma
familia" sendo por isso "que os alunos (de quaisquer graus de ensino) vivem 0S
professores como vivem os pais". O que, segundo este autor, se torna evidente
quando "nos jardins de infancia, as criancas fazem, repetidamente o lapso e
chamarem mée a educadora" (Eduardo Sa, 1995).

O mesmo acontece relativamente a professora nomeadamente no 1° ano do 1°
ciclo quando as criangas néo tiveram pré-escolar.

Pensamos, por isso tal como Madalena Alarcdo, que "inicialmente a escola
deve prolongar a fun¢fio materna de suporte e seguranca da crianga. Esta serd uma

primeira ajuda que a escola deve prestar a crianga.

Um outro aspecto em que a escola fornece ajuda a crianga € o de lhe permitir
uma melhor comunicagéo através de uma verbalizacdo cada vez mais elaborada.

Pelo desenvolvimento da linguagem e da aquisicdo de novos conhecimentos
a crianca € levada a participar, com o professor, na constru¢do de saberes que a

satisfazem narcisicamente e, de alguma forma, a compensam das perdas sofridas.
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Para que a construgdo de saberes se opere € preciso que, ao solicitar a crianga
a actividade de pensar, a escola lhe permita o reconhecimento de anteriores
conhecimentos de modo que estes constituam e¢/ou facilitem uma forma de

integracdo de conhecimentos novos.

Pensamos que, tal como afirma Madalena Alarcdo, "o professor € o primeiro
objecto que a crianga encontra na sua saida do meio familiar" e que € por isso que
ele "é inicialmente investido como substituto da mée e do pai, como aquele que
protege e ajuda”.

Posteriormente, porém, o professor ird despertar na crianga uma
ambivaléncia de sentimentos de amor e 6dio motivados pela natureza da sua fungéo
de imposi¢do da ordem a respeitar e do saber a transmitir.

Por isso, para Madalena Alarco "o educador deve ter atingido uma
maturagdo adequada” (...) "de modo a estabelecer uma relagfio valida e construtiva
como o aluno".

Como afirma Eduardo S4, um professor mais do que ensinar, ensinard a
aprender "e, sendo assim, a escola serve para aprender a pensar"; criando "espago

para que se aprenda a tolerar as duvidas e a crescer” (Eduardo S4, 1995).
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1.3.2 - Asma / Escola. Que significado para as dificuldades

escolares das Criancas Asmaticas?

Ja vimos que significado assume para as criangas supostamente saudaveis e,
de modo geral, a sua entrada na escola; como é vivida, de forma global, essa crise
normal de mudangas no contexto familiar e como € que a escola procura gerar
processos de resposta, de maneira a diminuir naturais sofrimentos da crianga e a
favorecer o crescimento desta, bem como o desenvolvimento das novas

aprendizagens.

Entfo a escolaridade das criangas asmaticas reflectird também, certamente, a
resposta possivel destas criangas entre as vivéncias da sua relagio familiar, a
condi¢do da sua doenca e a expectativa de novas aprendizagens que escola e familia

delas esperam.

Todos os autores sdo undnimes em afirmar que a escolaridade das criangas
asmaticas sofre perturbacdes decorrentes das implicagGes da doenga.

J& sobre o tipo concreto dessas implicagdes ndo encontramos, nas varias
pesquisas que fizemos, qualquer consenso.

Alguns autores referem, como ja vimos, que as criangas asmaticas t€m
dificuldades de memoria, as quais segundo os mesmos, seriam responséaveis pelas

dificuldades escolares.

Tal como ja referimos e é confirmado por Madalena Alarcdo, a capacidade
intelectual da crianga asmaética tem sido alvo de controversas afirmacSes: para uns
estas criancas tém capacidade intelectual acima da média, para outros nfo se

verificam diferengas em rela¢fo & populacdo infantil em geral.
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Talvez por isso as "dificuldades escolares" unanimemente afirmadas sejam
tdo inconcretas, de tal modo que nfo se encontram referéncias a estudos sobre o.
rendimento e/ou o sucesso / insucesso escolar das criangas asmaticas.

Contudo, os niveis de absentismo escolar destas criangas sdo apontados por

vérios autores como factores indicativos de mau progndstico (Madalena Alarcio,
1991).

Tal como sobre "as dificuldades escolares" encontramos, sobre a existéncia
afirmada de absentismo escolar das criancgas asmaticas, um quase total consenso.
Ndo encontramos porém, nas muitas pesquisas que efectudmos, estudos

conclusivos, com dados concretos e representativos do problema em Portugal.

Num inquérito realizado por Mério Cordeiro a pais € professores de criangas
asmaticas em Portugal, em 1988, um terco dos pais e dos professores "eram de
opinido que as criangas com asma faltam mais 4 escola do que as outras e que isso
as prejudica seriamente" (Mario Cordeiro, 1993).

Este autor refere também, em 1995, que um macro-estudo realizado em
Inglaterra (sem data) revelou que 12% das criangas com asma no Reino Unido

tinham faltado, no ano escolar anterior, mais de 30 dias a escola.

Um estudo que analisimos, realizado em 1985 nos E.U. (Connecticut) e
publicado "in Journal of School Health", em Agosto desse ano, por Sharon Lund
O'Neil et al. apresentou os seguintes resultados:

Numa amostra de 286 criangas a frequentar a escola, foi encontrada uma
média de auséncias escolares de 9,5 dias nos anteriores 12 meses, tendo sido
encontrada uma relagio entre mau rendimento escolar e niveis de absentismo
escolar nas crian¢as que tinham mais de 10 dias de faltas no ano escolar anterior.
Foi também encontrada relagfio entre maus resultados escolares, sobretudo a nivel
da matematica e da leitura, em criangas sujeitas a medicagdo permanente para a

asma.
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Um outro estudo que achdmos interessante foi realizado em 1992, também
nos E.U. e publicado em "Pediatrics” em Dezembro desse ano por Mary Glenn
Fowler et al: Numa populagdo de 536 criancas asmaticas, foram estudados os niveis
de absentismo por comparagfo com um grupo de criangas sem problemas de saude,
tendo sido relacionados os niveis de auséncia com o insucesso escolar e as
dificuldades de aprendizagem dentro do grupo das crian¢as com asma.

Assim, s6 58% das criancas com asma tiveram até 5 dias de faltas nos 12
meses anteriores (0 que ¢ considerado um nimero de auséncias normal), por
compara¢do com o grupo de criangas bem de saide em que, 89% do total, nédo
ultrapassaram os 5 dias de faltas.

Das restantes criangas asmaticas, 21% faltaram entre 6 e 10 dias contra 9%
das criangas bem de saide; 10% das criangas asmaéticas faltaram entre 11 e 15 dias
contra 2% das criangas bem de saude e 11% deram mais de 16 dias de faltas contra
apenas 1% das criancas bem.

As criangas que tiveram mais de 16 dias de auséncias apresentaram uma forte
tendéncia de insucesso escolar, bem como de suspenséo / expulsdo da escola.

As criangas que tiveram entre 11 e 15 dias de faltas demonstraram um risco
acrescido de dificuldades de aprendizagem sobretudo na matemadtica e na leitura /
escrita.

As criangas com niveis de faltas até 9 dias/ano nfo pareceram ser
especificamente afectadas pelas auséncias, dependendo o seu sucesso / insucesso,
nomeadamente, do nivel de Q.I. e também das medicacdes ou de outro factores
diversos.

Se, por um lado, estes estudos néo sdo por si conclusivos ou demonstrativos
da nossa realidade portuguesa, eles tém pelo menos a vantagem de demonstrar que a
problematica da escolaridade das criangas asmaticas ja era considerada hé muito nos

E.U., na Inglaterra e, por certo, em muitos outros paises desenvolvidos.
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Procuramos deixar claro que a asma infantil tem vindo a aumentar muito, nos
altimos anos, em Portugal € no mundo, o que permite, por extrapolagdo, afirmar que
muito provavelmente as dificuldades escolares das criangas asmaticas também teréo

aumentado!

Pese embora a falta de estudos feitos em Portugal nesta matéria, alguns
indices apontam contudo para o problema em quest&o.

Em 1991, Rosado Pinto e colab. efectuaram um inquérito a 142 professores
do primeiro ciclo do ensino bésico para obter informacdes sobre os conhecimentos

que estes professores tém das criangas asmaticas das suas turmas, em trés aspectos:

a) Conhecimentos gerais da crianga asmatica e da asma infantil

b) O que pensam os professores sobre a prética de desportos

nas criancas asmaticas

c¢) Aspectos especificos da doenca

46% do total dos professores inquiridos tinham (no momento) criangas
asmaticas nas suas turmas e 57% afirmaram terem ou j& terem tido alunos
asmaticos.

O inquérito veio revelar um desconhecimento bastante grande dos
professores sobre os aspectos importantes da situagdo asmadtica da crianga,
nomeadamente em relagdo & medicagdo na escola, a pratica da educagfo fisica e de

desportos, bem como & influéncia de factores emocionais.

Apesar deste estudo nfo ter qualquer objectivo de estudar as dificuldades
escolares ou os niveis de absentismo das criancas com asma, a maioria dos
professores inquiridos foram de opinido que estas criangas, embora n#o

apresentando diferencas nas capacidades intelectuais, t€ém "problemas diferentes das
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outras". Eles sentem necessidade de saber mais acerca do modo como lidar com

estas criancas; sentem-se "perdidos" quando uma crianga tem uma crise na escola.

Pensamos que este estudo pode fazer-nos reflectir, mais uma vez, na
importancia inquestionavel do papel que a escola ocupa na vida das criangas
asméticas enquanto local de exteriorizagdo de dificuldades e conflitos cuja
manifestagdo sintomatica nfo ¢ sendo uma parte do todo.

Mas de que maneira a escola ¢ os professores estdo preparados para ajudar

estas criangas a superar as suas dificuldades?

Ao chegar a escola, as criangas asmadticas trazem na "bagagem", para além
das vivéncias familiares muito proprias, as vivéncias de uma relagdo precoce, na
maioria das vezes, com os meios de satde, clinicos, terapéuticos e de diagndstico.

Uma larga percentagem destas criangas convive, nos seus hordrios escolares,
com tomas de medicamentos e cuidados precisos, para evitar determinados
comportamentos e/ou contactos com alergenos.

De acordo com alguns estudos estrangeiros, uma larga percentagem de
criancas asmadticas nas escolas estdo sob a directa vigilancia clinica do Alergologista

e do Fisioterapeuta.

Qual o papel da escola perante este contexto? Achamos, da nossa
experiéncia, que muitas das dificuldades escolares das criangas asméticas a cujo
consenso nfo ¢ possivel chegar, como ja vimos, ndo serdo devidas tanto as suas
diferengas intelectuais ou, sequer, aos niveis de absentismo quando estes n#o
ultrapassam os 9/10 dias ano, mas serdo devidas mais & ma gestdo das suas
interdi¢des e conflitos que podem "comprometer fortemente o processo
comunicativo" e a manifestacdo saudavel das "emog¢des no jogo inter-relacional"

(Madalena Alarcéo, 1991).
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Talvez as maiores dificuldades escolares das criangas asméticas, depois da
crise e das consequéncias directas de algumas corticoterapias no seu défice de
atencfio, diminui¢sio de rendimento e alguma dismorfia do seu aspecto fisiologico
externo, sejam por isso mesmo e pelas razdes psicossomadticas que anteriormente
apontamos, uma latente e manifesta dificuldade de integragéo.

N#o iremos aqui debrugarmo-nos sobre os aspectos dessa "desintegragdo"
que concretamente se manifesta no recreio ou na sala de aula, perpetuando a
angustia da crianga asmaética.

Mas talvez essa angfistia se eternize porque, ao chegar & escola, ela ndo
consegue como 0s Seus pares, buscar recompensa para o seu sofrimento apoiando-se
nos seus companheiros de jogos e brincadeiras e, fechando-se em si mesma, recorra
mais aos meandros fantasmagoricos do abandono e da separagiio materna.

Pensamos que, por um lado, os profissionais de satide devem proporcionar a
estas criangcas e as suas familias um espago onde elas possam aprender a ser
auténomas e independentes, analisar o seu modo de relagio e amadurecer sem
receios, ensinando aos pais como actuar durante a crise e & crianga como conirola-
la.

Por outro lado, dado o crescente aumento desta populagdo, achamos que a
satde e a familia devem alargar o seu espago de intervengdio a escola, informando
os professores, sem davida desdramatizando o discurso, mas alertando-os sobre as
vivéncias caracteristicas destas criangas.

Embora, como j4 referimos, haja falta de estudos rigorosos em Portugal, a
tendéncia de alguns dados reunidos permite afirmar que subsistem muitos mal-
entendidos e nogdes erradas contribuindo para por limitagdes desnecessarias e
injustificadas as actividades normais da crianga asmatica, nomeadamente na préatica
desportiva.

Através de informagdes correctas em tempo 1til e da interac¢fio conjugada
entre a familia e a escola e os meios de satide, serd possivel "ultrapassar barreiras
que, em muitos casos, contribuem para que o dia-a-dia da crianga com asma seja

mais dificil € menos feliz do que poderia ser" (Mario Cordeiro, 1993).
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1.4. — Absentismo escolar e comunicacio com a escola

Segundo o autor atras referido o absentismo escolar nas criangas asmaticas
ficarda a dever-se, fundamentalmente, as crises de asma, as idas a consultas
médicas e as hospitalizacdes.

Faltar as consultas por causa de uma crise pode ocorrer no proprio dia ou,
dado que a maioria das crises acontece durante a noite, no dia seguinte.

De qualquer forma é raro as crises de asma nio obrigarem a crianga a faltar
as aulas pelo menos um dia. As faltas repetidas, ainda que de curta durago,
originam a quebra de ritmo e conduzem 4 falta de aquisi¢éo de habitos de estudo, a
uma pior relagio com os colegas e a um certo grau de imprevisibilidade em relagéo
a essa crianga, surgindo acerca dela, nos professores e nos colegas, uma nogéo de
auséncia que prejudica a sua imagem.

Outra consequéncia do absentismo da crianga, é a que se transforma na
necessidade de um esforgo suplementar conjugado dos pais, dos professores e da
propria crianca para que nfo haja um atraso escolar irrecuperdvel. Esta conjugagéo
de esforcos nfo ¢ facil e nem sempre se afigura possivel.

As hospitalizaces nestas criangas sdo frequentes e, apesar do aparecimento
de novos medicamentos e métodos terapéuticos a verdade é que, segundo Mério
Cordeiro (1993), estudos realizados em alguns paises europeus junto dos servi¢os de
internamento pediétrico, colocavam entdo a asma entre as trés maiores causas de
internamento infantil nesses paises.

As consultas médicas e o recurso as urgéncias representam também uma
causa considerdvel, por ventura a maior, de absentismo escolar das criangas e,
simultaneamente, de faltas ao emprego das mdes quase sempre e dos pais, muitas
vezes.

Em Portugal ndo existem, até ao presente, estudos globais que permitam

concluir com precisdo em termos de quantidade e grau de severidade das criangas
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asmdticas portuguesas. Contudo, alguns estudos se tém efectuado junto das escolas,
a partir de 1990, no sentido de saber qual a incidéncia e a prevaléncia da asma

infantil.

Um passo de fundamental importdncia para minimizar o sofrimento das
criangas e dos seus pais e reduzir os niveis de absentismo, serd o desenvolvimento
de uma colaborag¢do mais comunicativa ¢ dialogante entre pais, escola e servicos de
sande.

Os professores, quando abordados pelos pais de uma crianga asmaética quase
entram em estado de pénico, afirmando nfo saber como lidar com uma crise de
asma.

Ficam muito mais preocupados com esse aspecto do que com o absentismo e
outros aspectos relacionais das criangas com asma, que tendem a sub-valorizar e
que, por isso, se transformam em fonte de sofrimento psicolégico para as mesmas
criangas.

Por sua vez, 0s pais queixam-se de que os professores néo estdio aptos a dar
apoio aos seus filhos asmaticos e que, nomeadamente no que respeita as praticas
desportivas, ndo entendem as apreensdes dos pais e nfo aceitam, com frequéncia,
as informagSes médicas que os pais lhes transmitem.

Os servigos de satide, podem muitas vezes com justica, ser acusados de
confinar as suas solu¢des de atendimento as instituigdes onde sdo procurados e ao
aconselhamento terapéutico, deixando, em muitos aspectos importantes, as criangas
entregues as davidas e ansiedade dos pais e, particularmente da mde que, ao
primeiro surgir de nova dificuldade volta aos servigos de satde, renovando o
absentismo, reinstalando o ciclo vicioso.

Em Portugal subsistem, de acordo com Mario Cordeiro et all (1993), muitos
mal--entendidos e nogGes erradas que contribuem para limitar, injustificadamente,
as actividades normais das criangas com asma, principalmente ao nivel das praticas

desportiva e do exercicio fisico.
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Pais e professores destas criangas estabelecem, com frequéncia, normas
desnecessarias e sem fundamento cientifico carecidas de informacdo adequada:
“nfio podes fazer ginastica”; “ndo podes comer isto ou aquilo”; “ndo corras no
recreio”; “ nfo podes ir & visita de estudo”.

Talvez este aspecto da informagéo correcta, veiculada por uma comunicagéo
aberta entre os diversos parceiros envolvidos, seja um dos capitulos mais prementes
a inserir nas novas formas de abordagem da asma da crianca.

Um estudo realizado por Hill et all (1987), em Nottingham, citado por Mario
Cordeiro (1993), concluiu que os professores de criangas asmaticas se encontravam
devidamente informados acerca da asma dos seus alunos, na opinifio dos pais dessas
mesmas criangas por quem os questionarios foram respondidos; no entanto, o
mesmo estudo revelou, nas respostas aos questionarios respondidos pelos
professores da amostra que, apenas 8% dos professores do ensino primério € 15%
dos professores do ensino médio e secundério, se consideravam suficientemente
informados sobre como agir numa crise de asma dos seus alunos.

A forma correcta de actuar perante uma crise na sala de aula ou no recreio,
foi a preocupagdo mais formulada (45% das respostas); apenas 17% da amostra

valorizou o absentismo as criangas.
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Capitulo 2

REVISAO DA INVESTIGACAO SOBRE A ASMA NA CRIANCA EM
IDADE ESCOLAR.
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2 - REVISAO DA INVESTIGACAO SOBRE A ASMA NA CRIANCA
EM IDADE ESCOLAR

2.1 — Consideracoes sobre a asma infantil nos estudos

realizados em Portugal.

A asma constitui, como ja ficou dito, um importante problema de saide
publica uma vez que se trata de uma das doengas crénicas mais frequentes na
crianga € no jovem.

Estudos efectuados a nivel mundial organizados a partir de recomendagdes
dd O.M.S. ( Organiza¢io Mundial de Satde ) e desenvolvidos a partir de 1990 até
1999, chegaram a conclusdo de que ndo sO a asma infantil tem aumentado a sua
incidéncia como também tem aumentado a prevaléncia em todo o mundo e, de
modo particular, nos paises desenvolvidos e, particularmente, nas criangas
(I.S.A.A.C., 1994/2000).

Um Programa Mundial para a Asma - “Global initiative for asthma”, foi
também, recentemente, posto em marcha pelo National Heart Lung and Blood
Institute € a O.M.S. com o objectivo de reduzir a prevaléncia, a morbilidade ¢ a
mortalidade da asma e melhorar a qualidade de vida € o bem estar do doente
asmatico.

Portugal nfo escapa, como demonstram diversos estudos que jé referimos
neste trabalho, ao aumento da incidéncia e prevaléncia da asma, nfo so nas criangas
nacionais como também nas oriundas das comunidades estrangeiras que entre nos

habitam.
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Por isso, a “Global Initiative for Asma” estd a desenvolver também em
Portugal o programa nacional de controlo da asma com apoio da Direc¢o Geral de
Satde e da Associagdo Portuguesa de Asmaéticos.

Este programa tem incrementado iniciativas de aconselhamento e
distribuicdo de informacéo e de literatura de cardcter educativo junto das criangas e
adolescentes com asma e, principalmente, junto das mées e familias de criangas
asmaticas em geral.

Os profissionais de satde das areas de atendimento de doengas respiratérias
e, em .particular, de criangas asmaticas, nos centros de saide ou nos hospitais, tém
sido estimulados a organizar grupos de reflexdo que ajudem a melhorar a eficacia e
a eficiéncia da prestagdo de cuidados de satde & crianca asmatica, de forma a
habilita-la, assim como as suas mées e familiares, a saber controlar a doenga ¢ a

melhorar os padrdes de qualidade de vida.

A constatagdo do consideravel aumento da asma infantil em Portugal tem
resultado de muitos estudos desenvolvidos por Rosado Pinto e seus colaboradores
durante a década de noventa, alguns a decorrer ainda.

Estes estudos, ja por nos referidos foram feitos através de inquéritos junto
das populagctes escolares alvo, em faixas etdrias diversas. Alguns destes estudos
foram feitos em zonas determinadas do continente e ilhas, outros decorreram
integrados em programas de estudo sobre a incidéncia e prevaléncia da asma a nivel
do planeta (projecto 1.S.A.A.C.) sob recomendagéio da O.M.S. (Anexo X)

Para além desta preocupagdo com o0s numeros, ja que se trata de um
problema de safide publica, a grande maioria dos estudos sobre a asma infantil em
Portugal em termos de investigagdo parece nfio extrapolar muito para 14 dos
aspectos médicos e medicamentosos que o problema envolve.

N#o vamos debrucar-nos sobre um interminavel numero de estudos
encontrados sobre a asma da crianga especificamente no campo da medicina, sobre

multiplos aspectos terapéuticos e medicamentosos, ou sobre o processo patologico
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do desencadear da crise, sobre as implicagBes das infecgdes virais ou ainda da
importincia dos alergenos no exacerbar dos sintomas.

Sobre os aspectos que nos propusemos como objectivo deste trabalho, a
investiga¢io tem sido, em Portugal, muito escassa.

Sendo a asma infantil uma patologia multifacetada, com uma componente
psicossomdtica n#io negligenciavel, afectando seres de cujo processo de
desenvolvimento fazem parte a aquisi¢do de competéncias sociais e a integracdo de
aprendizagens escolares, natural parece que se deva dar importante destaque aos
muiltiplos aspectos que a envolvem condicionando a qualidade de vida das criangas
e das suas familias.

Para além de dois estudos ja por nds citados, o primeiro, de Mario Cordeiro
(1988), sobre o absentismo escolar e o segundo, de Rosado Pinto (1981), feito
através de inquérito feito a 142 professores do ensino basico sobre a pratica de
desportos em criangas asméticas e sobre aspectos especificos da doenga nfo
encontramos nas pesquisas que realizamos em “Medline” e “Psyclit” ou através da
pesquisa directa, outros estudos que em Portugal se relacionem com quaisquer
aspectos do processo de escolaridade, com a sociabilizagdo ou aquisi¢do de
competéncias sociais das criangas asmaticas, das suas praticas de desporto ou
outros.

A vasta abrangéncia de aspectos que envolvem as criangas com asma tem
sido, todavia, objecto de muitos estudos realizados em outros paises.

Os numerosos estudos sobre a asma infantil fora de Portugal por nos
analisados e nomeadamente realizados nos Estados Unidos da América, Canada,
Inglaterra, Alemanha, Holanda, Australia, Japdo e Israel, sugerem que os aspectos
multidimensionais desta doenga cronica afectando as criangas, sdo preocupantes em
todo o mundo e susceptiveis de afectar o bem-estar das criangas e das suas familias,
e de lhes causar varias formas de sofrimento.

A asma infantil interfere ainda com o desenvolvimento normal e equilibrado

das criangas, quer em termos fisicos e biofisioldgicos quer em termos psicologicos.



Interferindo com o quotidiano das criangas, com as suas rotinas € as suas
vivéncias, esta forma “asfixiante” de doenga cronica, “méo-garra”, como lhe chama
Alexandre Honrado (2001), “que aperta o peito” roubando & crianga o “folego” e a
voz, interfere também, obviamente, com 0s processos de aprendizagem das criancas
e, por conseguinte com o processo de escolaridade.

A opinido generalizada entre pediatras, professores € pais, de que as criangas
com asma “ faltam muito” a escola nfo tem sido até agora em Portugal justificada,
de acordo com as pesquisas por nos efectuadas, por estudos que determinem com
alguma aproximacdo fidedigna o tipo, a quantidade e / ou as causas do absentismo
escolar das criancas asmaticas portuguesas.

Como ja foi dito, os nimeros sobre o aumento da incidéncia e prevaléncia da
asma e da asma infantil, em Portugal, tém sido, esses sim, alvo de frequentes

actualizagoes.
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2.2 - Absentismo escolar das criancas asmaticas e outras

implicacdes da asma na escola, em estudos fora de Portugal.

As auséncias a escola e as implicagdes da morbilidade dos sintomas da asma
na vida escolar destas criancas €, hd muitos anos, objecto de investigagdo e fonte de
preocupagcio nos programas de ajuda a satide nos Estados Unidos da América.

Um artigo publicado no Journal of school Health em 1985 sublinha um
estudo realizado por Sharon Land O’Neil et all em 1983-1984 na populagio infantil
das escolas piiblicas de New-Milford ( Connecticut ) com o objectivo de determinar
um programa de ajuda para a saide a grupos de populagdo escolar portadores de
doengas respiratéria ou outras condigdes relacionadas com a performance escolar.

Foram distribuidos questiondrios aos pais de 4382 criangas. Tendo
respondido 4036. Destas, encontrou-se uma percentagem de 7% de criangas
asmaticas.

As criangas identificadas com asma tiveram um absentismo escolar médio no
ano do estudo e no ano anterior de 9.5 dias em cada ano. Encontrou-se também uma
relacdo directa entre maior absentismo e maior défice de sucesso escolar.

Neste estudo foi ainda identificada uma prevaléncia superior de asma nas
criangas do sexo masculino ( 57.4%); além disso, os rapazes apresentavam, na
generalidade, graus de severidade da asma superiores aos das raparigas.

O estudo chamou a ateng¢fo para a necessidade de um programa de apoio aos
pais das criancas asméaticas e ao pessoal das respectivas escolas, de modo a

melhorar a performance escolar destas criangas.

Em 1994, a revista “drchives of diseases in Childhood” publicou um estudo
feito por Benjamin. C.; Pearson, M. et all da Liverpool School of Tropical
Medicines, no qual o absentismo escolar surge associado a sintomas de asma

devidos a factores poluentes em criangas asmaticas.
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O estudo foi realizado em trés grupos de cinco escolas primarias, num total
de 1872 criancas de idades entre cinco e onze anos; os pais das criangas
responderam aos questiondrios com uma adeséo de 92 %.

O primeiro grupo de escolas pertencia a uma 4rea especificamente poluida
por fumo de carvio em Bootle dock of Liverpool. Os outros dois grupos ( 4reas de
controle ) situavam-se em zonas néo poluidas.

Os resultados mostraram que as criangas da zona de exposi¢fo (zona
poluida) tinham mais pais desempregados, menos casas proprias € mais pais
fumadores do que as das zonas de controle.

Os sintomas respiratorios eram significativamente mais comuns na zona
poluida incluindo: farfalheira (25 %, 20%, 17%); excesso de tosse (40%, 23%,
25%) do que nas zonas de controle.

O absentismo escolar devido a sintomas respiratérios foi também maior nas
criangas asmaticas da zona poluida ( 47.5%; 35.9%; e 34.9%) comparativamente

com as zonas de controle.

Os sintomas respiratorios, nomeadamente a tosse ¢ a farfaltheira aparecem
associados a uma significativa morbidade na qual s@o incluidas as auséncias a
escola num estudo efectuado em 1996 por Doull, J.J.; Williams, A.A. et all da
University Medicine Southampton, publicado na revista Thorax ( 1997 ) em
Inglaterra.

Dos 5727 questionarios distribuidos aos pais de criancas de idade escolar
entre os sete e os nove anos de idade registadas em 95 consultérios médicos,
responderam 4830 pais ( 86 %).

Os questionarios inquiriram sobre a prevaléncia dos sintomas tosse € pieira €
a morbidade associada, incluindo o absentismo escolar ¢ a toma de bronco-

dilatadores no ano lectivo anterior ao estudo.
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Verificou-se que nos tltimos 12 meses haviam prevalecido os sintomas nas
seguintes percentagens: (5.5% de pieira ( sem tosse ); 10 % de tosse ( sem pieira );
7.6% de tosse e pieira). Das 4830 criangas, 12.7% haviam feito bronco- dilatadores.

No que respeita ao absentismo escolar 7.2% do total das criancas haviam
perdido mais de cinco dias de escola no ano lectivo anterior devido aos sintomas
respiratorios em causa ¢ 0.9% haviam perdido mais de vinte dias de escola no
mesmo espago de tempo.

Das criangas que faltaram mais de cinco dias 43% registaram prevaléncia de

tosse e pieira.

O acordar durante a noite com crises de asma, os sintomas nocturnos de asma
e as suas implicagBes no absentismo escolar das criangas ¢ no absentismo ao
trabalho dos pais, foi objecto de um estudo realizado por Diette, G.B.; Markson, L.
Et all em 1999 em Baltimore, E.U.A., publicado em Setembro de 2000 na revista
“Archives of Pediatrics & Adolescent Medcine” ( E.U.A.).

Neste estudo, 432 pais de criangas em idade escolar entre os cinco € 0s
dezasseis anos responderam a questionarios sobre o nimero de dias que as suas
criangas faltaram a escola e o niimero e dias que eles proprios faltaram ao trabalho
na sequéncia das crises nocturnas dos seus filhos e 0 modo como isso afectava a
educagfo escolar das criangas.

Foi também identificada a severidade da asma ¢ a toma de medicamentos.
Foram feitas vérias andlises dos dados ajustadas a idade, a raga, & severidade dos
sintomas ¢ ao uso da medicagéo.

Das 432 criangas, mais de 40 % tinham tido crises nocturnas durante as
quatro semanas do estudo.

O grupo de criancas com acordar nocturno foi comparado com os grupos de

criangas que ndo tinham tido crises nocturnas.
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Verificou-se que havia um maior indice de dias perdidos de escola nas
criangas que acordaram com sintomas uma a trés noites; quatro a sete noites; € mais
de sete noites.

A maior severidade dos sintomas de asma ¢ um elevado uso de medicacio
estiveram associados nfio s6 com a perda de dias de escola mas também com a
quebra de rendimento escolar e com o absentismo dos pais ao trabalho.

Este estudo revela-se interessante na medida em que sugere uma transi¢do
para uma outra temdtica, se quisermos, ou para uma outra faceta da expressdo
multifacetada da sintomatologia da asma na crianga: A implicagdo das relagdes
interfamiliares, no desencadear dos sintomas € no ajustamento da crianga e dos pais
a doenga.

Sem queremos acentuar teorias avancadas de explicaglio para todas as
manifestagdes da asma 4 luz de um modelo psicossomético de interpretacdo,
também ndo aceitamos como cabal e Unica interpretacdo dos sintomas de asma na
crianga o0 modelo médico exclusivo que, tal como referiu Madalena Alarcdo (1991),
apenas estabelega associa¢des de natureza alérgica ou infecciosa.

Se a importancia dos factores etiologicos na asma nédo pode, obviamente, ser
menosprezada, também € certo que na ultima década, a mesma visdo médica tem
manifestado alguma abertura a aceitagdo dos factores psicoldgicos e, sobretudo,
afectivo-relacionais que se encontram frequentemente associados & expresséo dos
sintomas.

Para M. Alarcio existe uma “clara relagdo” entre um horério
predominantemente nocturno para a manifestacdo dos sintomas e a atribui¢fio da
crise a desencadeantes de natureza psicologica.

A autora fala da “escolha” deste horario afirmando que essa “escolha” para a
manifestagio dos sintomas estard subdeterminada por razdes de natureza
psicologica, mais do que pela presenga, habitnalmente invocada, de factores de
ordem alérgica ou biofisiolégica.

O factor mais relevante neste processo seria, segundo M. Alarcdo, a angustia

que o medo da perda reactualiza em cada “deitar”.
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Condicionada pelos ritmos alucinantes da vida moderna a separagdo didrias
dos pais e, em particular, da mée, a crian¢a sabe que o fim do dia ¢ a noite marcam
o tempo e o espago do reencontro; verifica-se entdo uma mobilizagdo por vezes
excessiva de toda a familia em torno da crianga e esta aprende que os pais lhe
prestam maior atengo quando a crise acontece.

A tmica forma de prolongar a noite no dia seguinte em termos de presenga
materna é, muitas vezes, a manifestacdo de sintomas nocturnos.

Assim prefigurado, o sintoma desempenha uma fungfo, quer ela seja a
necessidade de juntar os pais, de desviar conflitos ¢ tensdes familiares ou

simplesmente de reforgar cuidados e atengdes especificas a crianga.

A andlise de todos os estudos por nos consultados seria como ja dissemos
inviavel, de tdo extensa, no ambito deste nosso trabalho. Iremos, contudo, abordar
mais alguns que, pela sua pertinéncia, ilustram e justificam quer a razdo da nossa
investigacdo pratica quer as opinides que nela projectdmos no plano tedrico.

As implicagdes das interac¢des familiares da “familia asmdtica” nas
vivéncias da crianca e no ajustamento que esta consegue aos desempenhos, sejam
eles relacionais ou de aprendizagem, estdo patentes em alguns estudos como o que a
seguir analisamos:

Gartland, H.J. e Day, H.D. da Texas Woman’s University Denton, realizaram
e 1999 uma investigagdo sobre a incidéncia de algumas rotinas familiares que
funcionariam como prognéstico de sintomas de asma nas criangas asmaticas: a
emogio expressa pelos pais, a adesfio 4 medicacéo, o contacto das criangas com 0s
pais.

Foram medidas durante um ano através de auto relatos de trinta e dois casais,
pais de criancas asmaticas entre cinco e doze anos de idade, as seguintes varidveis: a
emocdo expressa dos pais para com as criancas e, especificamente através de

criticas verbais; o tempo gasto pelos pais com as criangas nos fins-de-semana; a
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adesdio das criancas & medicagdo; as idas as consultas e o absentismo escolar das
criangas.

Os resultados mostraram que os mais elevados niveis de emogdo expressa
pelos pais as criangas, nomeadamente através de comentérios e criticas negativas,
estavam associados e uma menor adesfo das criangas a terapéutica e a maiores
indices de absentismo escolar das criangas.

Os mais elevados “scores” de tempo gasto pelos pais com os seus filhos
asmaticos nos fins-de-semana relevaram-se inversamente proporcionais ao nimero
de vezes que as criangas precisaram de idas as consultas ou aos servigos de

urgéncia.

Num estudo realizado por Lindmann, Herman, Reichbauer, Marianne,
Schoebinger, Rudolf et all; publicado na revista “ Jowrnal of Psychossomatic
Research” em Outubro de 1994, vol. 37(7); 697-707, da Universidade de Marburg,
Alemanha, investigaram-se as atitudes criticas das mées e a interac¢o negativa mée
/ crianga em familias com criangas asmaticas em tratamento.

Participaram no estudo 28 criancas entre os 6 € os 16 anos com asma
brénquica e 23 criangas saudaveis da mesma idade. Todas as mées descreveram as
suas criangas e foram questionadas a discutir um problema comum o que constituiu
a base para a atitude critica.

O resultado deste estudo mostrou que no grupo de mdes de criangas
asmaticas encontrou-se um maior nimero de mées que mostraram atitude critica na
descri¢do do que no grupo de controle. As mées das criangas asmaticas fizeram
mais observagdes criticas e apresentaram mais soluces negativas durante a
discussfo do problema comum.

Dentro do grupo asmatico as mies que manifestaram mais observagdes
criticas tiveram que fazer mais esfor¢o para que as suas crian¢as aderissem as

prescri¢des médicas do que as que manifestaram atitudes menos negativas.
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Num outro estudo da responsabilidade do Departamento Pediétrico do centro

médico Wolfson, Holon, Israel (Autores anonimos), publicado na revista “Patient

-Education and Counseling”, em Fevereiro de 1997, Vol. 30(2); 187-192, com o

titulo: “Auto imagem, coping e interac¢fo familiar”, foi investigada a auto-estima e
as relagdes interfamiliares de criangas adolescentes asmaticas numa populagdo de
51 criancgas entre os 12 e os 16 anos.

Os resultados deste estudo mostraram que os niveis de auto imagem das
criangas asmaticas eram mais baixos quando comparados com os das criangas
saudaveis.

Os niveis de coping com as situagdes stressantes € com a doenga crénica
eram baixos quando comparados com o grupo de controlo. Os scores de relagdo
inter-familiar eram também mais baixos do que os das criangas saudaveis.

O aconselhamento médico, além de providenciar as terapias medicamentosas
incluiu um esfor¢o adicional em recursos psicologicos educacionais em favor das

criangas asmaticas.
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2.3. — Alguns estudos ligados a pritica de exercicio fisico e

actividade desportiva em criancas asmaticas.

Os varios estudos que encontramos associados & prética de exercicio fisico
em criancas asmaticas apresentam, na sua maioria, objectivos de pesquisa dos
efeitos terapéuticos das medicagBes que as criangas asmaticas estdo a tomar e das
reac¢des ao esfor¢o em presenca desses medicamentos.

Ainda assim, achdmos interessantes as conclusdes extraidas de um estudo
efectuado em Espanha em 1998, por Garcia de la Rubia; Pajaron, Fernandez et all,
com o objectivo de identificar a “asma induzida pelo esforgo” em criangas na
pratica de marcha rapida e de corrida livre: Um grupo de trinta criangas asmaticas
com asma ligeira e moderada foram testadas e foram medidos os valores de
expirometria antes ¢ depois da corrida.

Os dados foram comparados com os de um grupo de trinta criangas saudaveis
que, a0 mesmo tempo, fizeram o mesmo tipo de exercicio fisico. Foram controladas
as condicdes ambientais (temperatura e humidade do ar) em igualdade para os dois
grupos bem como a intensidade do exercicio fisico € o tempo gasto.

Os testes revelaram-se favordveis a pratica das duas ,modalidades de
exercicio fisico marcha veloz e corrida livre, em 73% e 63.2% respectivamente, o
que levou os autores a concluir que, se as condigdes ambientais e a intensidade do
esfor¢co forem controlada, as duas praticas poderdo ser usadas, com vantagem, em

criancas asmaticas.

A pratica de exercicio fisico é um dos factores mais frequentemente

apontados como precipitadores dos sintomas de crise de asma (Asma de esforgo).
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Contudo, a pritica da natagdo é de todas as formas de exercicio fisico e
priticas desportivas a mais aceite e até a mais aconselhada como adjuvante
terapéutica.

Destacamos, a este proposito, um estudo realizado no Japdo em 1999, por
Matsumoto, J.; Tsuda, K.; et all , da “Division of Pediatrics National Minami
Fukuoka Chest Hospital”, e publicado em Inglaterra em Margo de 2000 na, revista
Thorax.

Este estudo revelou-se, em nosso entender, de bastante interesse quer pela
escassez de estudos nesta matéria, quer pela natureza dos objectivos propostos: 0s
autores propuseram-se a estudar os efeitos da natagdo na capacidade ventilatéria,
(respiratdria) em criangas com asma.

- A amostra foi constituida por criangas com asma moderada e ligeira que
praticaram treinos didrios de natagdo durante seis semanas € por um grupo-controle
de criangas ndo asmaticas.

Os valores da capacidade aerdbica das criangas era medida no inicio e no fim
dos treinos nos dois grupos; a intensidade do exercicio foi pré-determinada e
controlada por um aparelho de ergometria, individualmente, através da sensibilidade
a formagfo de 4cido lactico.

Os resultados mostraram que a capacidade ventilatéria das criangas com
asma melhorava do inicio para o fim dos treinos.

Ao terminar as seis semanas do estudo, as criangas asmaticas que
participaram nos treinos didrios de natagdo haviam aumentado em 17.9% a sua

capacidade ventilatoria.

52



Capitulo 3

AS ATITUDES

33



3 - AS ATITUDES

3.1 - Evolucio historica e desenvolvimento do conceito de
atitudes.

A investiga¢do psicoldgica sobre as atitudes, apesar das divergéncias, tem
sublinhado a sua importincia como factor de desenvolvimento social e individual,
capaz de influenciar as instituigdes e as orientagdes politicas (Vala, 1992).

A investigagdo realizada sobre as atitudes parece ter crescido em extensdo
por imperativos do ensino e das pressdes sociais e também para corresponder as
necessidades de diferenciagfo da propria comunidade cientifica ( Vala, 1992 ).

O conceito de atitude apresenta ainda uma importdncia significativa na
compreensdo e na explicagdo dos comportamentos sociais.

Com o desenvolvimento da psicologia foram surgindo varias abordagens
sobre as atitudes e particularmente sobre a formagfo das mesmas e sobre as suds
fungdes.

Considerando as atitudes como elementos bésicos das interac¢des sociais
compreendemos a importéncia central que Allport lhes atribuiu.

Pdra além dos comportamentos ou tendéncias comportamentais, as atitudes
podem infetir-se das respostas afectivas e das crencas cognitivas, traduzindo a
percepe¢do que a pessoa tem sobre um determinado objecto.

A tendéncia actual centra-se mais nos aspectos avaliativos ou afectivos
considerando-se as crengas, inten¢des e comportamentos relacionados entre si mas
distintos das atitudes.

Existem duas orienta¢des metodoldgicas que explicam a origem das atitudes:
a behaviorista e a cognitivista. Para a primeira, as atitudes constroem-se através dos

processos de condicionamento, ou seja “A associagdo repetida e sistematica entre
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objecto e atitude e as contingéncias positivas e negativas produzem uma reacgao
afectiva favoravel ou desfavoravel relativamente ao objecto” ( Jesuino, 1994). A
abordagem cognitivista destaca a informagdo, atribuindo &s crengas o papel de
determinante principal das atitudes, isto €, cada crenga associa o objecto da atitude a
um atributo considerado positivo ou negativo, sendo esta formulada em termos de
valores e utilidades esperadas (Ajzen e Fishbein, 1980).

Considerando a hipétese de que as atitude resultam da informagio pode
inferir-se que a sua proveniéncia se verifica nas suas proprias crengas sobre nos
mesmos e sobre o contexto social, podendo ocorrer por experiéncia directa.

Apesar das divergéncias em termos de defini¢do, o conceito de atitude surge
como um dos primeiros a traduzir a identidade & psicologia social, colocando-o na
posi¢io de elo de ligagdo entre a psicologia individual e a sociologia, dado que
permite identificar o posicionamento de um individuo num contexto social.

O conceito de atitude, apesar de ser uma area de estudo a qual se dedicaram
muitos investigadores, constitui uma tematica algo controversa. Foram dadas muitas
defini¢des do conceito de atitudes. Allport (1935), apresentou cerca de 100. Com o
desenvolvimento do conhecimento cientifico em psicologia muitas destas
verificaram-se como imprecisas e inadequadas.

Thurstone (1928) definiu as atitudes como “a intensidade de afecto pr6 ou
contra um objecto psicoldgico.

Para Allport (1935), as atitudes sdo “um estado mental e neurolégico de
prontidio, organizado através da experiéncia e capaz de exercer uma influéncia
directiva ou dinimica sobre a resposta do sujeito a todos os objectos € situagdes a
que esta relacionada”.

Para Rodrigues (1996), uma atitude pode definir-se como “uma organizag@o
duradoura de crencas e cognigdes em geral, dotada de carga afectiva pro ou contra
um objecto social definido que predispde a uma acgdo coerente com as cognigdes ¢
afectos relativos a esse objecto”, sendo constituidas por tr€s componentes:

cognitivo, afectivo e comportamental.
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3.2 - Constructos tedricos relacionados com o cqnceito de
atitudes.

O conceito de atitude distingue-se de outros conceitos que embora tenham
com este afinidade, se referem a outros constructos.

E importante distinguir o conceito de outros constructos de personalidade
utilizados pela psicologia social: crengas, valores e opinides.

Uma das diferengas é que a atitude possui como caracteristica em relagéo a
outros constructos, ser relacional e ter referentes especificos, isto € ter referentes
que implicam uma relagfo entre a pessoa e aspectos especificos do meio; a atitude
diferencia-se, além disso, de outros constructos de personalidade por possuir uma
fungfo avaliativa; a atitude € uma predisposig8o para responder de forma manifesta,
ainda antes de se tornar uma resposta e por isso torna-se necessdrio medi-la de
forma indirecta.

As atitudes diferenciam-se de outros constructos semelhantes como as
crencas. Acreditar em alguma coisa é aceitar, com alguma probabilidade, a
existéncia dessa coisa; as crencas podem ter uma qualidade avaliativa respeitante as
preferéncia pelas caracteristicas de um objecto. Uma crenga podera transformar-se
numa atitude quando acompanhada de uma componente afectiva a qual reflecte uma
preferéncia pelas caracteristicas de um objecto.

Segundo Fishbein & Ajzen (citados por Lima, 1993), o conceito de atitude ¢
definido como a forca das crengas relativas a um determinado objecto medido pela
avaliagdo que o individuo faz dessas crengas. Vista assim a atitude seria uma fung@o
da avalia¢fo das crengas a que determinados objectos estdo associados.

Os valores sdo o grau de importancia atribuido a objectos ou actividades,
grau esse que € atribuido pelo possuidor da atitude.

Enquanto as atitudes se dirigem a um objecto, os valores sdo mais gerais €
abstractos transcendendo os objectos e as situages e apresentam um caracter

normativo que as atitudes ndo possuem.
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As opinides sio verbalizadas, enquanto as atitudes sdo com frequéncia
mediadas por processos nfo verbais ou ndo conscientes; as opinides séo resposta
enquanto as atitudes sfo predisposi¢fo para a resposta.

As opinides sdo respostas verbais sempre acessiveis 4 consciéncia enquanto
atitude é uma predisposi¢dio para realizar respostas verbais ou ndo verbais que
podem ou n#o ser avaliadas pela consci€ncia; a opinifio € isolada e néio compromete
o sujeito ( Alexandre, 1971).

A atitude é mais estdvel mais duradoura e mais complexa (Moscovici, 1961);
Ambas, atitude e opinido entram no quadro geral da relagdo psicologica entre

sujeito e objecto.
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3.3. - Formacio e mudanca das atitudes

De acordo com (Olson & Zanna 1990) a disting#o entre formagdo e mudanga
de atitude nfio é muito evidente. A semelhanca da formagdo da atitude a mudanga da
mesma ocorre quando se formam novas crengas, se associam novos sentimentos ou
quando se produz um comportamento diferente perante o objecto da atitude.

A tnica diferenca entre a formagdo ¢ a mudanga da atitude parece resultar do
facto de que na mudanga j4 existe uma avaliagdo anterior que pode induzir alguma
resisténcia a uma nova informagfo ou alterar a interpretacio de informagdo
importante.

A atitude deve ser considerada como um constructo tedrico, algo que ocorre
entre o estimulo e a resposta e que depende separadamente ou em conjunto da
qualidade e da consisténcia das seguintes fontes de informag#o: das crengas e
esteredtipos (informagdo cognitiva), dos estados emocionais e afectivos resultantes
da mera exposi¢do ou do condicionamento ¢ da andlise do comportamento ou ainda
das interacg®es comportamentais anteriores que conduzem a abstrac¢des ( Zanjonc,
1968). |

As atitudes contém em si um elemento cognitivo ( o objecto tal como €
conhecido), um elemento afectivo ( 0 objecto como alvo de sentimento a favor ou
contra) e um elemento comportamental (a combinacéo de cogni¢des e afectos como
instigadores de comportamentos em situa¢des determinadas).

A atitude é considerada mediadora entre a forma de pensar e de agir apesar
dessa relagdo ndo ser muito bem conhecida; inﬂﬂéncia 0 comportamento embora
nem sempre de uma forma directa ou linear, pressupondo que, quanto maior for a
consisténcia entre as trés fontes de informagdo, maior serd a probabilidade de a
atitude prever o comportamento sendo este o Gnico aspecto que pode ser avaliado.

Esta nocdo esta inerente é defini¢o de atitude de Fishbein & Ajzen (1975)

na teoria da ac¢fo reflectida, quando é definida a forga das crengas relativas a um
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determinado objecto resultante de um trabalho cognitivo de avaliagdo das mesmas,
onde crengas e comportamentos a elas associados sfio apenas elementos através dos

quais pode ser medida-a sua intensidade.

A formacdo e mudanga nas atitudes ocorre em fungdo da interacgdo social
com a experiéncia pessoal em relagdes consideradas importantes e significativas,
por meio da aquisi¢do de nova informagéo.

Segundo Newcomb (1943) os grupos de pertenga tém uma fungéo
fundamental na formacéo e reformulagfo das atitudes, quer sejam grupos formados
por relagdes pessoais como os grupos de amigos, quer sejam grupos formados por
relacSes mais formais, como as institui¢des que tém grande peso na sociedade, tais
como a escola a igréja € outras.

Kelmen (1961) sugere trés processos resultantes da influéncia social que se
podem interrelacionar na formagfo e modificagdio das atitudes: a aceitagdo como
forma de se obter a aceitagdo dos outros; a identificag@o por ser gratificante para o
proprio, e a internalizagio quando a nova informagdo obtida € congruente com o
sistema de valores da pessoa.( Rodrigues, A.,1991) ‘

Para Davidson (1995) quanto maior for a propor¢do de informagdo em que a
atitude se baseia maior é a forga, a probabilidade que o comportamento subsequente
seja consistente com a atitude e menor a probabilidade de mudar perante nova
informacdo.

Davidson coloca a hipotese de a forca da atitude mudar depois da
performance de um comportamento reforgando a relagdo entre comportamento e
atitude.

Fazzio e Zanna (1981) sugerem que as atitudes formadas a partir da
experiéncia pessoal directa sfo mais estaveis e duradouras e relacionam-se mais
com o comportamento ou seja sdo mais preditoras deste, do que as que sfo baseadas

na experiéncia indirecta obtida através da interac¢do com os outros.
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Isto porque as reacgdes sensoriais e emocionais provocadas por um objecto e
o comportamento deliberado sfo considerados como bases de confian¢a para a
avalia¢do desse objecto (Fazzio, 1995).

Para os autores referidos quando a experiéncia é pessoal ha um aumento de
especificidade, de informagdo, de complexidade cognitiva e elaboragdio o que
consequentemente aumenta a sua acessibilidade a memoria. Quanto mais
conhecimento se tem sobre o objecto mais dificil é a mudanga uma vez que existe

muita informagfio que a confirma.

Fazzio (1986) refere que a predigdo do comportamento em fungdo das
atitudes aumenta quando comportamento e atitudes t€ém o mesmo nivel de
especificidade.

" Quanto maior for a frequéncia com que os individuos treinam a associag8io
entre o objecto da atitude e a avaliag8o que lhe ¢ feita mais forte a atitude se torna.

A forga da atitude aumenta também com o pensar sobre o seu objecto, a
exposicio a ele e outras formas de comunicagdo, o que segundo Tesser (1978), pode
conduzir também a avaliagdes mais extremas em determinadas condigdes.

A polarizagdo ou extremidade das atitudes € um aspecto importante que as
caracteriza uma vez que, quanto maior for a sua intensidade, maior € a
acessibilidade.

A certeza refere-se ao sentido subjectivo de convicgdo sobre uma atitude ou
opinido (Festinger, 1950).

A certeza obijectiva estd associada com a exactiddo e precisdo objectiva e
requer a comparagdo com uma medida da realidade externa enquanto a certeza
subjectiva ndo. Um sinénimo apropriado para certeza objectiva € o sentido de

confianca, conviccdo, certeza € comprometimento na atitude ou na opinido.
Tesser e col. (1995) salientam que muito provavelmente, quando os aspectos

cognitivos e afectivos da atitude nd3o sdo consistentes, eles tém implicagDes

diferentes no comportamento. Para este autor as atitudes cognitivas predizem
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methor o comportamento instrumental enquanto as atitudes afectivas predizem
melhor o comportamento consumatorio. Esta interacgdo esbate-se quando as crengas
e 0s sentimentos sdo muito consistentes.

A resisténcia 4 mudanga € maior quando a estrutura interna da atitude €
coerente, havendo tendéncia para os seus elementos se tornarem consistentes.

Uma outra caracteristica das atitudes é a ambivaléncia. A ambivaléncia existe
quando dois componentes contraditérios da atitude sdo semelhantes em magnitude €
tém pelo menos uma intensidade moderada.

Fazzio (1995) diz que quanto maior ¢ a ambivaléncia da atitude menor € a
sua acessibilidade.

As atitudes acessiveis sdo funcionais ao estruturarem a informagéo sobre os
objecto e as situa¢Bes numa dimensdo avaliativa em bons e maus, porque capacitam
o individuo para saber do que deve aproximar-se ou afastar-se de uma forma mais
econdmica sem necessidade sem a necessidade de realizar um trabalho de analise
constante.

As atitudes que tém mais forga influenciam de forma mais acentuada a
percepedo, a atengdo e os julgamentos, podendo conduzir a decisdes mais rdpidas e
com menos esforco, mas, ao mesmo tempo, também podem conduzir a mais
enviesamentos € erros.

Nio existindo atitudes acessiveis, os sujeitos sdo forgados a construir uma

avaliagdo sobre cada alternativa ao analisar um objecto ou situagéo.
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3.4. - Natureza e disposicéio interna das atitudes

As atitudes sfio consideradas por alguns autores como produto final do
processo de socializagdo e também forgas motivadoras do comportamento,
exercendo efeitos selectivos no processamento da informagdo (percepgdo e
atencfio), influenciando assim as respostas dos individuos aos produtos sociais, aos
outros individuos e aos grupos.

Segundo Pereira e Jesuino (1985), este conjunto de respostas € consistente
relativamente a um objecto social e permite, segundo Lima (1993), situar diferentes
posi¢des dos individuos face a um objecto, num determinado momento, podendo
assim encontrar-se semelhangas nas atitudes de individuos que pertencem a um
mesmo grupo social.

A mesma atitude pode existir em vérias pessoas, podendo encontrar-se
semelhancas interindividuais em relagdo a um determinado objecto. Deste modo a
partilha de atitudes comuns cria uma liga¢8io que pode tornar-se base de um grupo
permanente; constituindo, entdo, as atitudes um factor de formagdo e de manutengéo
de relagdes sociais.

Prevé-se pois que a estabilidade das atitudes seria decorrente de processos de
normalizacdio; todavia a atitude normalizadora pode evoluir devido a processos de
inovagdo e interac¢fo social.

Alguns autores sustentam que, uma vez conhecida a atitude de um individuo
face a um objecto & possivel, em presenca de determinadas varidveis, predizer as

reacgdes dos individuos a um determinado conjunto de objectos.
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A atitude & vista como expressdo de uma tendéncia psicoldgica para avaliar
uma entidade particular implicando um certo grau de aprovagdo ou de
desaprovagéo.

Por tendéncia psicologica entende-se um tipo de inclinagdo que predispde o
individuo a dar determinado tipo de respostas avaliativas, sejam elas positivas ou
negativas.

Para Alexandre (1971), a atitude corresponderia a uma realidade interna
préxima do sentido de estado de espirito. Para este autor a atitude seria o resultado
de sensagdes, desejos e sentimentos a respeito de um objecto ou de uma situag@o
que influenciam a percepgéo e o comportamento do sujeito.

Moscovici (1986), refere-se a estados de espirito sobre valores e
disponibilidade organizados através da experiéncia e, enquanto estruturas
cognitivas, este autor considera as atitudes como pilar de todas as manifestagdes
psiquicas: comportamentos, julgamentos e pércepgc”)es.

A atitude aparece assim como o produto de todas as experiéncias que 0
individuo teve sobre o objecto ou o simbolo do mesmo; ¢ uma caracteristica propria
deste individuo, representa uma parte da sua personalidade, € uma marca subjectiva
da sua individualidade.

A atitude &, pois, uma disposigio interna, um estado mediador entre a forma
de agir e de pensar dos individuos, porém, ela ndo é directamente observavel a néo
ser quando se exprime através de respostas verbais que podem todavia ser
motivadas por outras razdes diferentes daquela que se afirma ter pensado; podem
ser também influenciadas por condi¢des externas de circunstincia.

De acordo com o modelo sociocognitivo de Prantkanis e Greenwald, surgido
em 1989, as atitudes sfio perspectivadas em termos de estrutura interna, ou seja, a
atitude relativa a um objecto € representada na memoria por um rétulo do objecto,
um sumario avaliativo e uma estrutura de conhecimento que serve de suporte a

avaliacdo.
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3.5. — Avaliacéo ou medida das atitudes.

Um modelo hierarquico de organizagdo das atitudes é proposto por Eysenck
(1954). Este autor define as opinides como respostas a itens unidimensionais, e
atitudes como conjuntos coerentes de itens encontrados por andlise factorial das
opinides constituidos em escalas.

Esta defini¢io operacionaliza a medigo das atitudes ao pressupor as escalas
de itens construidas a partir da analise factorial.

As atitudes s3o usadas pelos sujeitos para colocar o objecto atitudinal numa
classe favoravel ou desfavoravel, contribuindo para fofnecer estratégias simples
para resolver problemas organizar a memoria de acontecimentos ¢ manter a auto
estima.

A técnica das escalas de atitudes parte do pressuposto que se podem medir as
atitudes a partir das crengas, opinides e avaliagdes, e que a melhor forma de ter
acesso a estes contetidos é a autodescrigdo do posicionamento individual.

Nestas escalas parte-se do principio que a atitude é inferida através da
resposta a uma série de frases (conhecimento) que atribuem ao objecto
caracteristicas avaliativamente positivas ou negativas e raramente neutras
(Valéncia), onde os sujeitos indicam a dimens&o do seu agrado ou desagrado.

As escalas de atitudes apesar de constituirem uma técnica bastante utilizada
tém inerentes algumas limitagdes. Uma delas é que com frequéncia, ndo € possivel
averiguar se a resposta do sujeito manifesta a sua atitude real, ou se estd a transmitir
uma imagem diferente, conotada com a aceitabilidade social.

Outra limitaggo refere-se ao grau de centralidade da atitude para o sujeito, ou
seja, se ela corresponde ou ndo a uma posi¢do bem estruturada.

A linguagem utilizada nos itens € outro factor que pode influenciar as
respostas dos sujeitos. Eiser ¢ Van de Plist (1984), salientaram a conota¢éo que

algumas palavras podem induzir e Fishoffe e MacGregor (1983) realizaram
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investigaces em que constataram que o modo como era formulada a questdo
influenciava a resposta dada.

O interesse e disponibilidade da sujeito para responder aos itens pode
também influenciar as respostas.

E necessdrio, além disso, ter em conta as limitagBes da utilizagdo de
questionarios que se traduzem em recotha parcial de informag&o sobre 0s processos
sociais, ao recolherem informag#o sobre individuos e ndo sobre relagdes.

Apesar das limitagBes referidas as escalas de atitudes sdo instrumentos

validos na interpretagdo dos resultados recolhidos.
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3.6 - Atitudes face a escola.

De uma forma geral os trabalhos desenvolvidos em Psicologia da Educagéo
tém como pressuposto que as atitudes positivas face a escola podem incrementar o
sucesso no desempenho do aluno e facilitar a realizagdo dos objectivos educacionais
(Gilly, 1980; Lewy, 1986; Santiago, 1991,1993).

Os diversos estudos realizados nesta éarea tém procurado identificar
condi¢des de desenvolvimento e promog¢do de atitudes positivas face a escola e,
sobretudo, face as aprendizagens escolares.

Nesta perspectiva, os pensamentos, percep¢des e sentimentos tanto do aluno
como do professor poderdo influenciar e orientar os comportamentos manifestos em
situagdo de ensino/aprendizagem (Gilly, 1980).

Assim, a concep¢do de aprendizagem tende a valorizar a interac¢do entre
professor € aluno envolvendo aos dois como construtores activos do processo de
aprendizagem.

Pesquisas realizadas no dominio das atitudes na é4rea da educagdo incidiram
sobre as praticas educacionais, atitudes face a educagfo, atitudes face aos
trabalhadores em educagfdo, sobre praticas e sobre institui¢des educativas.

Dentro das praticas educacionais, os estudos da medida das atitudes
incluiram escalas de atitudes destinadas a avaliar a actividade docente, o processo
educacional ¢ as praticas centradas na crianga.

Das investiga¢des produzidas nestas dreas destaca-se uma escala de atitudes
tipo Likert, elaborada por Mevin ¢ Di Vesta citados por Shaw ¢ Wright (1967),
sobre o ensino como profissdo. Esta escala estava orientada para o estudo da
estrutu'fa das atitudes e os itens foram elaborados de modo a obter-se 0 maximo de
contetido afectivo e o minimo de conteido cognitivo. Estes autores construiram
também uma escala de atitudes face a educacfo fisica; Miller (1934) citado por
Shaw e Wright (1967), construiu uma escala de atitudes sobre a actividade de

ensinar. Esta escala foi concebida com o proposito de validar uma escala
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generalizada para medir atitudes face a qualquer tipo de ocupagdio. Lindgren e
Patton (1958) citado Shaw e Wright (1967), elaboraram uma escala de atitudes
centradas no processo educativo da crianga.

A exposi¢do dos elementos diz respeito & compreensdo do comportamento
dos alunos e ao uso de métodos autoritarios pelos professores para controlarem o
comportamento dos alunos.

No ambito das questdes educativas mais gerais, foram concebidas escalas
destinadas a pesquisar o valor da educacéo e do educando, onde se destaca uma
escala tipo Likert, desenvolvida por Rundquist e Sletto (1936), destinada a medir o
conflito entre educagdo e trabalho.

Outra escala, do tipo Thurstone foi desenvolvida por Glassey (1945), citada
por Shaw e Wright (1967), para medir as atitudes face aos efeitos da educagao.

Para Gilly, investigar as atitudes dos alunos face a escola revela-se de grande
interesse no sistema educativo. Nesta perspectiva os pensamentos, percepgdes ¢
sentimentos, tanto do aluno como do professor poderdo influenciar e orientar os
comportamentos manifestos em situagdo de ensino aprendizagem procurando
articular as varidveis individuais e a situagdo em que as mudangas ocorrem, tendo
em conta componentes afectivos, motivacionais, relacionais, socioculturais e
escolares.

Ainda segundo Gilly, as atitudes favordveis do aluno face a escola, podem
incrementar a concretiza¢fo da aprendizagem com sucesso ¢ facilitar a realizag#o
dos objectivos educacionais (Gilly, 1980; Lewy, 1986).

A pesquisa relativa as atitudes face & escola iniciou-se no principio do século
passado, mas segundo Lewy (1986) continua a tratar-se de um conceito de dificil
consenso e sistematizacdo. Na literatura sobre educagdo, o padrio de
comportamento designado por school attitude aparece frequentemente designado
como opinido do aluno, atitudes face & escola, sentimentos relativos a escola, ou,

também pode aparecer designado como interesse, aversdo, motivagdo escolar
(Bloom, 1981).
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As tentativas de demarcagdo entre as diversas designagfes tém-se mostrado
dificeis, ao procurar distinguir entre atitude e interesse face a um objecto escolar
especifico. Nesta tentativa de distingdo, o que parece emergir € um continuum que
se verifica desde as opinides positivas, de preferéncias, isto €, uma disposi¢do
afectiva positiva em relagdo a determinado objecto até ao extremo oposto, ou seja,
as opinides negativas, de desagrado ou disposi¢do afectiva negativa relativa ao
objecto.

Deste ponto de vista as atitudes do aluno face a escola sdo consideradas ao
nivel das caracteristicas afectivas do sujeito ¢ podem ser desencadeadas face a
aprendizagem em geral ou face & aprendizagem de tarefas especificas dentro do

processo de escolaridade.
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PARTE 11

ORGANIZACAO E PLANIFICACAO DO TRABALHO
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Capitulo 1

METODOLOGIA
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1- METODOLOGIA

1.1 - Objectivos e questdes de investigacio

Este estudo percorre uma linha de orientagdo que tem como finalidade
identificar, por um lado as atitudes maternas e/ou parentais dos progenitores das
criancas asmaticas em idade escolar relativamente ao absentismo escolar
“facilitado” pela condi¢io de ser asmatico: por outro lado, procuramos investigar
também quais as atitudes das mdes das criangas com asma perante a pratica de
exercicio fisico ou das actividades desportivas mais frequentes em idade escolar,
nomeadamente a disciplina de Educag@o Fisica e a natagéo.

Procura-se ainda neste trabalho fazer o levantamento dos niveis de
absentismo escolar ¢ da pratica de actividades desportivas ou exercicio fisico das
criancas da amostra.

Procuramos finalmente encontrar eventuais relagdes dos niveis de absentismo
e de praticas de exercicio fisico/actividades desportivas nas criancas asmaéticas com
a menor ou maior severidade da doenca.

As razdes que motivaram este estudo prendem-se com a nossa prética de
trabalho € o contacto diario com as criangas asmaticas; com a observagdo atenta que
temos vindo a fazer dos seus comportamentos, da expressdo, ou da auséncia de
expressdo, das suas manifestagbes de alegria e também dos seus medos € das suas
angustias.

Tal como ficou dito no desenvolvimento tedrico deste trabalho, estudos
recentes confirmam que mais de uma em cada dez criangas, em Portugal e nos

paises estudados, t€ém asma.
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A probabilidade de as escolas terem criangas asmaticas em todas as turmas €
elevada.

Os problemas decorrentes de a crianga ser portadora de uma doenga cronica €
as dificuldades especificas da condig¢fio de ser asmatica influenciam, naturalmente, o
desenvolvimento da crianca e as respostas que ela dd aos estimulos das suas
vivéncias ao longo do seu percurso de socializagfo, e da sua integracéo escolar.

Ora, a crianga ¢ um ser dependente e como tal, no decurso do seu
crescimento, ¢ 4 familia e a sociedade que cumpre favorecer o processo de
desenvolvimento da crianca; 4 escola cumpre apoiar ¢ facilitar o desabrochar do seu
pensamento.

Enquanto dependentes dos progenitores/cuidadores que por elas decidem e
condicionadas pelas limitacdes que a doenga crénica lhes impde, as criancas
respondem como podem &s exigéncias que lhes sdo feitas pela sociedade e pela
escola.

Serdo sempre as atitudes dos pais face & escolaridade das criangas asmaticas,
facilitadoras do processo de integragdo escolar e do processo de crescimento e
desenvolvimento harmonioso dos seus filhos com asma ? Ou, apesar das melhores
intengdes, serdo estas criangas condicionadas pela falta de informagéo adequada dos
seus pais sobre a doenga dos filhos?

Estudar as atitudes das mdes, face ao absentismo escolar e & disciplina de
educacdo fisica e outras actividades desportivas, pareceu-nos importante porque, no
campo das atitudes, o que interessa nfo ¢ tanto o que acontece mas sim o que se cré
que acontece. Quando as situagdes sdo definidas como reais tornam-se mais reais
nas suas consequéncias ainda que a sua defini¢do ndo seja a mais apropriada.

Sendo assim, o estudo das atitudes das mfes enquanto responsaveis pelas
tomadas de decisfo sobre as suas criangas com asma faz sentido, na medida em que
poderd contribuir para uma melhor compreensdo dos problemas que afectam as
criangas asmaticas.

Procuraremos por isso, ao longo do nosso estudo, encontrar respostas as

seguintes questdes:
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Questiio 1: Quais as atitudes das mées/pais das criangas asmadticas em idade
escolar do ensino basico, acerca do absentismo escolar dos seus filhos, -quando

confrontados com os sintomas de asma?

Questio 2: Quais as atitudes das mées/pais das criangas asmaéticas em idade
escolar do ensino basico, face a pratica da disciplina de educacfo fisica na escola, a
nata¢do e outras actividades desportivas dos seus filhos, em presenca de

sintomatologia da asma?
Questio 3: Quais foram, no ultimo ano lectivo: a razféio das faltas a escola,
os indices concretos de absentismo escolar e da pratica de exercicio

fisico/actividades desportivas nas criangas asmaticas?

Questio 4: Existira relagdo entre os niveis de absentismo escolar, e o grau de

severidade da asma das criancas ( asma severa, moderada e ligeira )?
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1.2 — Composic¢io e caracteriza¢io da amostra

De acordo com estudos atras referidos as infecgdes respiratorias sdo a causa
mais frequente do recurso das criangas aos servigos de urgéncia hospitalar.

Estudos realizados por M. Coelho et all. (1995) revelaram que, no ano de
1994, o hospital pedidtrico de D. Estefinia em Lisboa atendeu cem mil criangas por
doenga respiratéria tendo 8,5% destas ficado internadas.

Segundo M. Queirés ( 1997 ) a asma constitui uma das formas mais
frequentes de doenga pulmonar nas criangas. Ela é também a mais frequente das
doencas alérgicas.

Partindo deste pressuposto pareceu-nos que um grande hospital pediétrico
seria, porventura, o melhor campo para recolher uma amostra que pretendiamos,
entre cem a cento e vinte diades mée/crianga asmatica em idade escolar e dentro do
ensino basico. Comecamos entdio por solicitar, com o apoio do ISPA, junto do
Conselho de Administragdo do Hospital de D. Estefania, de Lisboa, a autorizag&o
formal para desenvolver o nosso trabalho no hospital. Para tanto precisavamos de ter
acesso, durante o tempo necessdrio, ao servigo de urgéncia pediatrica € ao Servi¢o
de Consultas de Imuno-alergologia.

O Conselho de Administracdo solicitou perecer ao director do Servigo de
Consultas e, depois de algumas dificuldades ultrapassadas, obtivemos do C.A. do
Hospital de D. Estefinia a necessaria autorizagfo, bem como o acordo verbal do
director do Servigo de Consultas.

Os sujeitos da amostra deste estudo foram entdio recolhidos, na sua maioria,
nas consultas de Alergologia do Hospital de D. Estefénia e, uma menor parte, nas
urgéncias do mesmo hospital.

A amostra final é constituida por noventa e trés (93) mies / crianga ou seja

noventa e trés diades, uma vez que, embora sejam as mées as inquiridas, as suas
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criancas sdo também sujeitos deste estudo, ndo de uma forma directa mas, de
qualquer modo nfio menos concreta, para a persecugdo dos objectivos através dos
dados transmitidos pelas percepgdes das mées.

As criancas da amostra tém entre os seis e os treze anos de idade e

distribuem-se pelos trés ciclos do ensino basico.
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1.3 - Procedimentos

A recolha de dados foi efectuada no final do ano lectivo 2000/2001 entre o
inicio de Junho ¢ o fim de Agosto, uma vez que era nosso particular interesse
recolher informagio sobre aspectos relacionados com “o ultimo ano lectivo” e
pretendiamos que os dados fossem o mais actuais possivel.

Durante os trés meses referidos deslocdmo-nos ao servigo de consultas de
Alergologia logo pelas oito horas a fim de poder fazer a “triagem” dos doentes que
se apresentariam durante a manhd para consulta. Esta triagem obedecia aos critérios

selectivos que estabelecemos para a nossa amostra:

e Todas as criancas a seleccionar tinham obrigatoriamente de ter o

diagnostico de asma confirmado medicamente.

e Todas as criangas deviam estar compreendidas entre os seis € os treze

anos de idade;

e Todas as criangas estavam na escola em algum dos trés ciclos do

ensino basico.

Em caso de duvidas relativamente a idade ou a escola da crianca
interrogamos a mie tendo havido uma boa colaboragdio na quase totalidade dos
casos.

Como a maioria das criancas que acorreram as consultas e as urgéncias
pediatricas devido a problemas respiratorios se situa numa faixa etdria entre os zero
e os trés anos de idade, é facil concluir que se tornou dificil recolher o nimero de

amostra que tinhamos pr»ojectado: entre cem e cento e vinte, como ja foi referido.
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Uma vez feita a triagem entregavamos a mée o questiondrio € a escala
pedindo-lhe que respondesse, de forma individual, enquanto aguardava na sala pela
consulta cuja espera era, habitualmente, de cerca de trinta minutos.

Os questiondrios e escalas respondidos eram entregues no apoio
administrativo da consulta.

Distribuimos, deste modo, cem (100) questiondrios / escala.

Algumas criangas, cerca de 10% do total da amostra, vieram acompanhadas
pelo pai; distribuimo-lhes igualmente o questiondrio / escala informando-nos
previamente se esses pais coabitavam com a crianga de molde a conhecerem bem a
sua doenga e a sua situacdo escolar.

Apenas num caso o0 pai ndo estava a par da situagdo diaria da crianga pelo
que ndo fizemos a distribuicdo do questiondrio.

Verificimos depois que os pais acompanhantes das criangas responderam ao
questionario colocando a idade e habilitagSes escolares da mée e ndo as proprias,
uma vez que o questionario estava feito par a mée responder.

Por tal razdo demos um tratamento igual a todas as respostas de cada questdo
como se da mie se tratasse, independentemente de ter sido a mée ou o pai a
responder.

Recolhemos no final noventa e oito dos cem questiondrios / escalas que
haviamos distribuido e rejeitamos cinco pelo facto de revelarem abandono de
resposta, ou seja terem sido respondidos apenas em dois ou trés itens, ou
apresentarem um nimero muito elevado de respostas omissas.

Numa fase seguinte procedemos a andlise e tratamento dos dados recolhidos

partir dos noventa e trés (93) questiondrios escala correctamente preenchidos.

77



1.4 — Instrumentos de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questiondrio e de uma escala de
atitudes.

Optamos por uma escala que se baseia num modelo proposto por Likert
(1932).
Segundo Torgeson (1958), o método de Likert estd centrado no sujeito e,

segundo Raposo (1981), neste tipo de escala as variagdes nas resposias aos
estimulos sdo atribuidas as diferengas entre os individuos e ndo aos itens em si.

Preferimos este modelo de escala por nos parecer tratar-se de um instrumento
adequado face aos objectivos deste estudo.

E apoidmo-nos ainda nas opinides favordveis que a utilizagdo deste
instrumento tem gerado em diversos estudos, designadamente por ser de facil
construgio (Nunnaly, 1978; Raposo, 1981); por oferecer uma técnica de construcdo
passivel de ser adaptada ao estudo de diferentes tipos de atitudes

Mc. Iver et all.,, 1981, consideram esta escala como um dos instrumentos
mais teis na investigagio do comportamento. Também Lima (1983) identifica as

escalas como sendo dos instrumentos mais usados nos estudos de atitudes.
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1.4.1 — Construcio da escala de atitudes das mies face ao
absentismo escolar e a pratica de exercicio fisico

Comecgamos por fazer a recolha ¢ andlise bibliografica da literatura e de
estudos existentes sobre escalas de atitudes acerca de diversos temas mas,
principalmente, atitudes face & escola, visto que inicialmente haviamos idealizado
um trabalho sobre as atitudes familiares face & escolaridade das criangas asmaticas.

Demo-nos conta, porém, da vastiddo dos aspectos que a escolaridade engloba
ndo sendo possivel, por isso, a sua total abrangéncia.

Limitdmos, entdo o campo de estudo a dois aspectos directamente
relacionados com a escola: o absentismo escolar e a pratica de exercicio fisico,
sendo esta pratica para muitas criangas materializada na disciplina curricular de
educacéo fisica.

A razdo para esta op¢do reside no conhecimento empirico que temos, atraves
da prética do contacto com as criangas asmaticas em idade escolar e suas familias,
de que elas faltam com frequéncia & escola devido 4s crises de asma por um lado ¢
de que o exercicio fisico e, por conseguinte, a disciplina de educac8o fisica s&o
encarados pelos pais com muito receios da exacerbagdo dos sintomas.

O contacto com as méies e as suas criangas asmdticas permitiu-nos o
levantamento cuidadoso dos aspectos mais preocupantes, para as mées, da asma dos
seus filhos, bem como das suas respostas comportamentais em relacéo a eles.

Sendo este nosso trabalho de natureza exploratoria procuramos dentro do
conhecimento que temos da asma baseado em critérios médicos, chegar a uma
abrangéncia maxima dos aspectos que envolvem a doenga e fazer uma lista desses
aspectos, tendo sempre presentes os objectivo deste trabalho de modo a permitir-nos

a selecgdo de itens e a construcdo da escala.
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Falamos com as mies de maneira informal sobre aspectos da doenga que as
preocupavam, sempre que consideramos tal adequado e necessdrio, quer em relagdo
a escola quer em relagdo ao exercicio fisico integrado no programa escolar ou extra
escolar.

Desta primeira fase resultou a construgdo de uma escala composta por
quarenta e oito itens. Submetemos esta a critica e orientagdio de um docente
especialista na matéria e, ap6s trabalho conjunto, foi construida uma escala de
quarenta e quatro itens, incluindo quarenta afirmagdes e quatro questdes de resposta
multipla.

Fizemos acompanhar a escala de uma nota explicativa, na primeira folha,
contendo as instrugdes de preenchimento onde era pedido aos sujeitos, relativamente
a cada item, que manifestassem a sua opinifio tendo em consideragdo uma escala

gradativa de quatro pontos:

[u—y

Concordo totalmente

S8

Concordo

Discordo

~ w

Discordo totalmente

Apbs a construgio da escala esta foi submetida a pré-teste, juntamente com 0
questiondrio, num numero reduzido de amostra, seis mies de criangas asmdticas,
com o fim de detectar se todas as questdes e itens da escala e questiondrio eram
devidamente percebidos ou se haveria rejeigdo de alguns deles.

Nio tendo surgido qualquer dificuldade sugestiva de correc¢do ou alteragdo,
construimos a versdo definitiva da escala que foi aplicada & amostra total; o
conjunto de instrumentos de recolha de dados constituido pela escala e questionario
apresentava uma folha de rosto contendo informagéo sobre a natureza do estudo e
algumas informagdes consideradas Uteis & participag@o dos sujeitos, assim como um

agradecimento prévio.
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1.4.2 — Distribuicio de conteidos tematicos dentro da
escala

De acordo com os objectivos deste estudo, os itens da escala de atitudes das
mies podem agrupar-se em duas areas de contetdo tematico:
¢ (O absentismo escolar;

e A pritica de exercicio fisico/ actividades desportivas.

Dentro deste altimo grupo especificamos dois subgrupos de actividades que
s30 as mais praticadas e comuns a grande maioria das criangas da amostra:
» a educacdo fisica;
» anatagdo.

Um terceiro subgrupo envolve todas as outras prdticas de actividade fisica.

1.4.2.1 — Absentismo escolar

Os itens um a dezanove (1 a 19) da escala sdo direccionados para a recolha
de dados sobre o absentismo escolar das criangas da amostra.
Os itens um a dezasseis (1 a 16) permitem a expressdo de atitudes materno /
parentais face a escola envolvendo:
» informacéo sobre a doenga, ou auséncia dela e como comportar-se face
aos sintomas da doenga: itens 1, 2, 5, 6, 7;
» medos face & escola em si mesma enquanto tempo e espago de
separacdio da “zona” de protec¢@o materno / parental: itens 3, 4, 10;
» receios de que a doenga interfira com o rendimento escolar: itens 8 ¢ 9;

» preocupaces com a toma de medicamentos na escola: itens 11 e 12;
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» uma eventual rejei¢do da escola devido a dificuldades de integragdo:
itens 13 e 14;

» absentismo obrigatorio para as consultas de asma: item 15;

» o item 16, testando a atitude dos pais face a sintomas concretos,
permite também quantificar dados sobre faltas a escola.;

» os itens 17, 18 e 19 permitem quantificar o absentismo escolar

concreto das criancas da amostra no ultimo ano lectivo.

1.4.2.2 — Pratica de exercicio fisico / actividades desportivas

Os itens vinte a quarenta e quatro (20 a 44) da escala sdo direccionados para
a recolha de informacdo sobre as atitudes das mées acerca da pratica de exercicio
fisico e actividades desportivas das suas criangas na escola.

Os itens 20 e 21 englobam duas questdes destinadas a recolher informagdes
concretas sobre quantos sujeitos (criangas) tiveram a disciplina de educagéo fisica
na escola no tiltimo ano lectivo (item 20) e quantos, nesse mesmo espago de tempo,
praticaram natagfio ou outras actividades desportivas (item 21).

Os itens vinte e dois a vinte e nove (22 a 29) permitem a expressdo de
actividades das mdes face a disciplina de educagéo fisica;

Os itens trinta a trinta e seis (30 a 36) permitem a expresséo de atitudes das
mdes face & natacdo;

Os itens trinta e sete a quarenta e quatro (37 a 44) exprimem as atitudes das

mies face a outras formas de exercicio fisico.
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1.4.3. — Estrutura do questionario

Construimos um pequeno questiondrio que foi passado as mées juntamente
com a escala e que teve a finalidade de recolher a informagdo sobre 2 aspectos

essenciais a concretizacdo dos objectivos deste estudo:

> Caracterizacdo da amostra das mées e das suas criangas;

» Grau de severidade da asma de acordo com a percepgdo das mdes e da
informacdo médica de que dispunham permitindo-nos, a0 mesmo
tempo, pelos sintomas e frequéncia das crises, confirmar em que

categoria de gravidade se situavam as criangas.

Preferimos o questiondrio a entrevista por razdes de viabilidade pratica,
parecendo-nos esta forma menos morosa € menos dispendiosa e sendo, a0 mesmo
tempo, a que permite uma mais facil anlise da informag#o recolhida.

Tem, além disso, uma mais facil aceitagfo das mdes por acharem que, desta
forma, nfio se “expdem” tanto quanto poderiam expor-se na entrevista e gastam
menos tempo, estando assim nas suas méos o controle da situaggo.

Este processo de recolha de informagdo ¢ também considerado por Ghiglione
e Matalon (1993) como fundamental no levantamento de informagdes
suficientemente s6lidas em relagdo a tudo o que possa conduzir & inventariagdo mais
ou menos estruturada de atitudes, representagdes, comportamentos e motivacdes.

- Procuramos, tanto no questionario como na escala, utilizar uma linguagem
clara € desprovida de aspectos ambiguos.

A terminologia usada, em termos de sintomatologia ou de terap@utica, teve

em consideragfo, em ambos os instrumentos, as linguagens do dominio familiar das

83



mées das criangas asmdticas, adquiridas e treinadas nas suas vivéncia de contacto
frequente ou permanente quer com a doenga em si quer com os profissionais de
saide nessa area. Fugimos, intencionalmente a utilizagdo desnecessdria de termos

excessivamente técnicos.

Nenhuma mée se queixou ou deu mostras de ndo entender qualquer questdo

ou conceito.
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1.5 — Consideracoes gerais e método estatistico utilizado.

Este estudo é de natureza exploratéria e de caracter descritivo dados os
objectivos que nortearam o nosso trabalho.

Assim, o tipo de analise estatistica que melhor servia os nossos objectivos era
a estatistica descritivo/dedutiva e foi esse o método que utilizdmos.

Os dados foram tratados no programa SPSS. (Statistical Package for the
Social Sciences)

Foram calculadas as medidas de localiza¢do ou de tendéncia central e de
dispersdo, bem como as frequéncias absolutas e percentuais que serdo expressas
através de tabelas ¢ da representagdo de graficos sempre que isso se revele
necessario a uma boa leitura e a uma melhor compreensdo dos resultados.

Foram feitos alguns cruzamentos de dados para determinar com maior
precisdo a influéncia que o grau de severidade da asma das criangas exerceu
relativamente as questdes e objectivos do estudo

Na apresentagiio dos resultados teremos em conta as linhas de informag@o

obtidas através dos instrumentos que utilizamos.

85



PARTE 111

APRESENTACAO, ANALISE, DISCUSSAO DOS
RESULTADOS E CONCLUSOES GERAIS DO ESTUDO
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Capitulo 1

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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1 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1.1 — Resultados relativos a caracterizacio das mdies da

amostra por idades e por habilitacoes escolares.

Comecaremos por apresentar os resultados obtidos através do questiondrio
para a caracterizagio das mdes da amosira € suas criangas asmaticas e para a

identifica¢fo do grau de severidade da asma.
No quadro 1 e na figura 1 podemos ver a caracterizagdo das mées por idades

e por habilitagdes escolares. Os quadros 2 € 3 € a figura 2 mostram-nos as idades

das criancas da amostra e a sua distribuigfio por niveis de escolaridade.
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Quadro 1 - Caracteriza¢o das mées por idades

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
valid 29 4 4.3 4.3 4.3
30 3 3.2 3.2 7.5
31 4 4.3 4.3 11.8
32 4 4.3 4.3 16.1
33 10 10.8 10.8 26.9
34 5] 6.5 8.5 33.3
35 7 7.5 7.5 40.9
38 7 7.5 7.5 48.4
37 8 3.6 8.6 57.0
38 7 7.5 7.5 64.5
39 7 7.5 7.5 72.0
40 5 5.4 5.4 77.4
41 8 8.6 8.6 86.0
42 1 1.1 1.1 87.1
43 3 3.2 3.2 90.3
44 1 1.1 1.1 91.4
45 1 1.1 1.1 892.5
47 1 1.1 1.1 93.5
48 2 2.2 2.2 95.7
49 1 1.1 1.1 96.8
52 1 1.1 1.1 97.8
54 1 1.1 1.1 98.9
58 1 1.1 1.1 .~ 100.0
Total 83 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 37.30
Median 37.00
Mode 33
Std. Deviation 5.52
Minimum 29
Maximum 58

As idades das mies da amostra variam entre os 29 € os 58 anos.

A média das idades das maes é de 37.30 anos sendo 33 anos a idade mais

representada
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Figura 1 - Caracterizagdo das mées da amostra por habilitagdes

escolares.

Missing
bachareiato analfabeto(a)
licenciatura

4° ano
12° ano
11° anc

6° ano
10° ano

7° ano

8° ano
Q% ano

De acordo com a leitura da figura 1, as habilitaces escolares das mées véo

do 4° ano de escolaridade a licenciatura, havendo dois sujeitos analfabetos.

Verifica-se ainda que as habilitacBes escolares mais representadas sdo o

9° ano e 0 4° ano de escolaridade.
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1.2. — Resultados relativos 2 caracterizaciio das criangas da amostra

por idades e niveis de escolaridade.

Quadro 2 - Idades das criangas da amostra

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid 6 9 9.7 9.7 9.7
7 4 4.3 4.3 14.0
8 6 6.5 6.5 20.4
8 18 19.4 19.4 39.8
10 13 14.0 14.0 53.8
11 11 11.8 11.8 65.6
12 10 10.8 10.8 76.3
13 22 237 23.7 100.0
Total 93 100.0 100.0

Da leitura do quadro dois verifica-se que as idades das criangas da amostra
variam entre os 6 e os 13 anos, sendo os 13 anos e os 9 as idades mais

representadas.
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Quadro 3 - Nivel de escolaridade das criangas da amostra

Valid Cumufativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid 1°ciclo 37 39.8 39.8 39.8
2° ciclo 28 30.1 30.1 69.9
3° ciclo 28 301 30.1 100.0
Total 93 100.0 100.0

Figura 2 - Distribui¢fo das criangas por ciclos

1° ciclo

39.8%

2° ciclo

30.1%

A figura 2 revela que a maior percentagem das criangas da amostra (39%)
situa-se no 1° ciclo do ensino basico; em percentagens iguais entre si (30.1%)

distribuem-se o resto das criancas pelos 2° e 3° ciclos
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1.3. — Resultados relativos 2 identificacio do grau de severidade da

asma nas criancas da amostra

Quadro 4 - Identificagfio do grau de severidade da asma das criangas da amostra

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid severa 12 12.8 12.8 12.9
moderada 53 57.0 57.0 69.9
ligeira 28 30.1 30.1 100.0

Total 93 100.0 100.0

Percentagens da asma moderada (57%); ligeira (30.1%); severa (12.9%), nas
criancas da amostra.

Figura 3 - Distribuigdo das criangas da amostra de acordo com o grau de severidade

da asma

ligeira

30.1%

severa

12.9%

moderada

57.0%

A maior parte das criangas da amostra tinham asma moderada.
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1.4. — Resultados obtidos através da escala de atitudes

De acordo com a descricdo que fizemos na apresentagdo dos instrumentos
de recolha de dados e seguindo de perto os aspectos metodologicos da divisdo
tematica dentro da escala de atitudes por nos utilizada, apresentaremos os resultados
obtidos em consonancia com as respostas para cada item em particular e / ou dentro
do grupo tematico que lhe corresponde.

Deste modo para cada item serd apresentada a respectiva tabela de
frequéncias que nos permite verificar os niveis de concordéncia e / ou discordéncia,
assim como o calculo estatistico dos valores da média, mediana, moda e desvio

padrio.
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1.4.1. — Resultados da escala referentes ao absentismo escolar

(Itens 1a 16)

Tabela 1

Distribuicdio das respostas ao item

“O meu (minha) filho(a) vai a escola mesmo que esteja com sintomas de asma”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 7 7.5 7.5 7.5
concordo 53 57.0 57.0 64.5
discordo 24 25.8 25.8 80.3
discordo totalmente _ 9 8.7 9.7 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 2.38

Median 2.00

Mode 2

-8td. Deviation .76

Minimum 1

Maximum 4

Verifica-se que a resposta mais frequente foi de concordéncia. As méaes
concordaram com este item em 64.5% contra 35.5% de discordéncia.
Uma vez que a questdo as confronta com os sintoma de asma de uma forma

genérica sobrepdem-se a uma atitude positiva face a escola.

95



Tabela 2

Distribuigdo das respostas ao item

“As criangas asmdticas sé devem ir a escola quando ndo apresentam quaisquer

sintomas de asma’”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 17 18.3 18.3 18.3
concordo 22 23.7 23.7 41.9
discordo 44 47.3 47.3 89.2
discordo totalmente 10 10.8 10.8 100.0
Total 93 100.0 100.0

As miées expressaram relativamente a esta questdo uma discordancia de
58.1% contra 41.9% de concordincia o que evidencia uma coeréncia com a resposta
ao item anterior visto que os dois itens apresentam entre si algum antagonismo
relativamente 2 atitude de levar o filho a escola quando confrontadas com uma
situagéio de sintomas genéricos. Contudo o grau de concordéncia € também bastante

elevado, o que pode revelar uma grande hesitagdo entre mandar ou néo a crianca 4

escola.
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Tabela 3
Distribuigfo das respostas ao item

“ S6 deveria ir a escola quem quer”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totaimente 2 22 2.2 2.2
concordo 4 4.3 4.3 - 8.5
discordo 27 29.0 29.0 35.5
discorda totalmente 60 64.5 64.5 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.56

Median 4.00

Mode 4

Std. Deviation .68

Minimum 1

Maximum 4

Verifica-se uma discordéncia fortissima, 93.5% para 6.5% de concordéncia.

Embora se tenha verificado relativamente a este item uma atitude de rejeig@o
do conceito, ja por nos esperada, evidenciando uma atitude favoravel a frequéncia
escolar de todas as criangas, a verdade é que, ao passarmos o pré-teste, das 6 mées

inquiridas, 2 afirmaram a sua concordéncia ao item, razdo porque decidimos manté-

lo na escala.
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Tabela 4

Distribuicfio das respostas ao item

“As criangas asmdticas ndo deveriam ser obrigadas a ir d escola”

Valid Cumulativ
Freguency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 4 4.3 4.3 4.3
concordo 4 4.3 4.3 8.6
discordo 26 28.0 28.0 36.6
discordo totaimente 59 63.4 63.4 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.51

Median - 4.00

Mode 4

Std. Deviation 77

Minimum 1

Maximum 4

Verificou-se uma discordancia forte a este item, 91.4% contra 8.6% de
concordancia. Em coeréncia absoluta com o item anterior as mées, quando
confrontadas de forma genérica com os sintomas, revelam uma atitude favorével

face a escolaridade das suas criangas asmaticas.
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Tabela 5

Distribuicfio das respostas ao item

“O(A4) meu(minha) filho(a) falta a escola quando estd com algum destes sintomas:
tosse, “pieira”, “farfalheira”.

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 14 15.1 15.2 15.2
concordo 22 23.7 23.9 391
discordo 51 54.8 55.4 94.86
discordo totalmente 5 54 54 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92
Missing 1
Mean 2.51
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .82
Minimum 1
Maximum

Registou-se um nivel de discordéncia de 62% contra 39.1% de concordéancia.
No entanto estamos em presenca de uma discorddncia moderada; como podemos

verificar, o valor modal representado € 3: discordo.
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Tabela 6

Distribuicéo das respostas ao item

“Ndo mando(a) meu(minha) filho(a) & escola sempre que, de manhd, estd com

“falta de ar”.

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 24 25.8 25.8 25.8
concordo 38 40.9 40.9 66.7
discordo 29 31.2 312 97.8
discordo totalmente 2 2.2 2.2 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 2.10
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .81
Minimum 1
Maximum

Confrontadas com a decisdo de mandar os filhos asmaticos a escola em
presenca de um sintoma preocupante, a falta de ar, as médes da amostra concordam,

em maioria (66.7%), que nfo mandam as criangas a escola quando estas estdo com

falta de ar:
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Tabela 7

Distribui¢do das respostas ao item

“Acho, que quando o (a) meu (minha) filho(a) tem uma crise de asma durante a

noite ndo deverd ir a escola no dia seguinte”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 17 18.3 18.3 18.3
concordo 30 32.3 323 50.5
discordo 45 484 43.4 98.9
discordo totaimente 1 1.1 1.1 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 2.32

Median 2.00

Mode 3

Std. Deviation 78

Minimum 1

Maximum 4

Relativamente a este item verificou-se uma concordancia de 50.5% contra

uma discordancia de 49.5%.
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Tabela 8

Distribuicdo das respostas ao item

“Penso que o rendimento escolar do meu filho poderd ser prejudicado por causa

das faltas”
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 38 38.7 38.7 387
concordo 37 39.8 39.8 78.5
discordo 17 18.3 18.3 96.8
discordo totalmente 3 3.2 3.2 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 1.86

Median 2.00

Mode 2

Std. Deviation .83

Minimum 1

Maximum 4

As mfes da amostra exprimiram uma concordincia ao item de 78.5,

revelando receios de que as faltas da sua crianca asmatica possam repercutir-se no

aproveitamento escolar.
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Tabela 9

Distribuicfio das respostas ao item

“No ultimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) foi prejudicado nos resultados

escolares”
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 7 7.5 7.6 7.6
concordo 20 215 217 29.3
discordo 41 44 1 44.6 73.8
discordo totalmente 24 25.8 26.1 100.0
Total 92 98.9 . 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid - 92
Missing 1
Mean 2.89
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .88
Minimum 1
Maximum 4

Verificou-se uma discordancia de 69.9%; 29.3% das méies acharam que 0s
seus filhos asmaticos haviam sido prejudicados nos resultados escolares durante o

ultimo ano lectivo devido a faltas dadas a escola.
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- Tabela 10

Distribuicfio das respostas ao item

“Tenho medo que o(a) meu(minha) filho(a) tenha uma crise na escola”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
| Valid concordo totaimente 27 28.0 | 29.3 29.3
concordo 44 47.3 47.8 77.2
discordo 17 18.3 18.5 957
discordo totalmente 4 4.3 4.3 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing  System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92
Missing 1
Mean 1.98
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .81
Minimum 1
Maximum 4

Verificou-se uma elevada concordincia ao item: 77.2% das maes

concordaram que tém medo de que a sua crianga tenha um crise de asma na escola.
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Tabela 11

Distribuig¢do das respostas ao item

“Ndo mando o(a) meu(minha) filho(a) a escola quando tem de tomar medicamentos

porque 1d ninguém lhos da de forma correcta”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 5 5.4 54 5.4
concordo 15 16.1 16.1 21.5
discordo 56 60.2 60.2 81.7
discordo totalmente 17 18.3 18.3 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 2.91

Median 3.00

Mode ) 3

Std. Deviation .75

Minimum 1

Maximum 4

Verificou-se uma discordancia de 78.5%. S6 21.5% das mées concordaram
que n3o mandam o filho & escola devido aos receios relativos a toma da medicagéo

na escola.
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Tabela 12

Distribuicfio das respostas ao item

Digo sempre ao(a) meu(minha) filho(a) para levar a "homba" para a escola.

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent | e Percent
Valid concordo totalmente 22 23.7 24.4 24.4
concordo 31 333 344 58.9
discordo 32 34.4 35.6 94.4
discordo totalmenie 5 54 5.8 100.0
Total 80 96.8 100.0
Missing  System 3 3.2
Total : g3 100.0
N Valid 90
Missing 3
Mean 222
Median 2.00
Maode 3
Std. Deviation .88
Minimum 1
Maximum

Verificou-se uma concordancia moderada ao item: 58.8%; discordaram

41.2% das maies.
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Tabela 13

Distribuicfo das respostas ao item

O(a) meu(minha) filho(a) falta as vezes a escola porque ndo gosta dos colegas no

recreio.
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totaimente 1 1.1 1.1 1.1
concordo 1 1.1 1.4 22
discordo 26 28.0 28.0 30.1
discordo totaimente 65 69.9 69.9 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 367

Median 4.00

Mode 4

Std. Deviation .56

Minimum 1

Maximum 4

A discordancia das mées ao item foi quase total: 97.9%.
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Tabela 14

Distribui¢io das respostas ao item

“O(a) meu(minha) filho(a) falta as vezes & escola porque ndo tem la amigos para

brincar”
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo 1 1.1 1.1 1.1
discordo 27 29.0 29.0 30.1
discordo totaimente 65 69.9 69.9 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.69

Median 4.00

Mode 4

Std. Deviation 49

Minimum 2

Maximum 4

Tal como no item anterior verificou-se uma discordancia muito forte: 98.9%

108



Tabela 15

Distribuicfo das respostas ao item

“No ultimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) s6 faltou a escola para ir as

consultas”
Valid Cumuiativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 38 38.7 38.7 38.7
concordo 29 31.2 31.2 69.9
discordo 22 23.7 23.7 835
discordo totalmente 6 6.5 8.5 100.0
Total g3 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 1.98
Median 2.00
Mode 1
Std. Deviation 94
Minimum 1
Maximum 4

Relativamente a este item concordaram cerca de 70% das maes.
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Tabela 16

Distribui¢do das respostas ao item

“Quando o(a) seu(sua) filho(a) estd com sintomas de asma ou tem uma crise

ele(ela) falta a escola™

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid nao 17 18.3 18.3 18.3
sim, 1 dia 44 47.3 47.3 65.6
sim, 2 dias 25 26.9 26.9 92.5
sim, 3 a 5 dias 7 7.5 7.5 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid : 93

Missing 0

Mean 1.24

Median 1.00

Mode 1

Std. Deviation .84

Minimum 0

Maximum 3

As mées da amostra exprimem uma concordancia elevada ao item: 77.7%.
Apenas 18.3% das mdes responderam que os seus filhos asmaticos nao

faltam 2 escola quando estdo com sintomas ou perante um crise de asma
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A figura 4 permite uma melhor interpretagdo das respostas maternas
concordantes com o absentismo escolar das criancas asmaticas, em termos

percentuais.

Figura 4 - Distribui¢gio percentual das respostas das mées ao item 16

sim, 3 a5 dias

7.5%

sim, 2 dias
26.9%

néo

18.3%

sim, 1 dia

47.3%

Na opinigio de 77.7 % das mées, quando os seus filhos asmaticos estéo “com

sintomas de asma ou tém uma crise, eles faltam a escola™:
pelo menos 1 dia — segundo 47.3% das mées;
2 dias — segundo 26.9% das mades;

entre 3 a 5 dias — segundo 7.5% das mées

Responderam que néo faltam 18.3% das mées
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1.4.2. - Resultados sobre o absentismo escolar concreto das criancas da

amostra no iultimo ano lectivo

(Itens 17, 18 e 19)
Tabela 17
Distribuicéo das respostas ao item

“No 4ltimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) faltou a escola por causa da

asma’”
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid nenhum 27 29.0 29.0 29.0
3 dias 14 158.1 15.1 44 1
3 abdias 18 19.4 18.4 63.4
5a 10 dias 16 17.2 17.2 80.6
10 a 15 dias 4 4.3 43 84.9
1ou 2 dias 11 11.8 11.8 96.8
mais de 15 dias 3 3.2 3.2 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 2.01

Median 2.00

Mode 0

Std. Deviation 1.81

Minimum 0

Maximum 6

Procurou-se neste item determinar quantos dias faltaram a escola as criangas

da amostra, devido aos sintomas e crises de asma, no ultimo ano lectivo.
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De acordo com as respostas concordantes das mdes ao item, 71% das
criancas da amostra faltaram a escola no ano lectivo 2000/2001 por causa da asma,

sintomas ou crises, nas percentagens que podemos observar na figura 5.

Figura 5 - Distribuigfio percentual das respostas das mies ao item 17

mals de 15 dias
3.2%

1ou 2 dias
11.8%

10 a 15 dias
4.3%

nenhum

29.0%

5a 10 dias
17.2%

3 dias
15.1%

3a5dias
19.4%

Apenas 29% das mées afirmam que 0S seus filhos ndo faltaram a escola

devido aos sintomas e crises de asma.

A maioria das criancas faltou entre dois e dez dias por este motivo.
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Tabela 18

Distribuicfo das respostas ao item

“No #ltimo ano lectivo quantos dias no total faltou o(a) seu(sua) filho(a) a escola

6 para ir as consultas”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent | e Percent
Valid nenhum 9 9.7 9.8 9.8
3 a5 dias 45 48.4 48.9 58.7
5 a 10 dias 21 22.6 22.8 81.5
mais de 10 dias 5 5.4 54 87.0
até 3 dias 12 12.9 13.0 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92
Missing 1
Mean 1.63
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation 1.16
Minimum 0
Maximum 4

Na opinifio das mées, a quase totalidade das criangas da amostra, 89.3 %,

faltou a escola no tltimo ano lectivo para ir as consultas sendo a maior frequéncia

de faltas entre 3 e 10 dias.
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Podemos observar na figura 6 a distribuigfio percentual dessas faltas.

Figura 6 - Distribuigéo percentual das respostas das mies ao item 18

Missing

1.1%

até 3 dias nenhum

12.9% 9.7%

mais de 10 dias

5.4%

5 a 10 dias

22 6% 3 abdias
48.4%

Apenas 9.7% das mées responderam que 0s s€us filhos néo tinham faltado a

escola nenhum dia por causa das consultas.
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Tabela 19
Distribuicéio das respostas ao item

“O seu (sua) filho(a) esteve hospitalizado alguma vez durante o Ultimo ano lectivo”

Valid Cumuiativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid néo 87 93.5 93.5 935
sim, 3 a 5 dias 3 3.2 3.2 96.8
sim, 5 a 10 dias 2 2.2 2.2 98.9
sim menos que 3 dias 1 11 1.1 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 12
Median .00 0 =nio
Mode 0 1 =sim
Std. Deviation .53
Minimum 0
Maximum 4

Como podemos verificar 93.5% das criancas da amostra ndo estiveram
internadas durante o ultimo ano lectivo; apenas 6.5% estiveram hospitalizadas, de

acordo com as respostas das maes.

Observando a figura 7 podemos ver a distribui¢do dos dias de hospitalizacéo

das criangas.
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Figura 7 - Distribui¢do das respostas das mées ao item 19

sim menos que 3 dias

sim, 5 a 10 dias

sim, 3 a § dias

néo

Como podemos observar na figura, a quase totalidade das criangas asmaticas

da amostra ndo estiveram internadas durante o Gltimo ano lectivo.

1.4.3. — Resultados da distribuicfie das faltas devidas a sintomas e
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1.4.3. — Resultados da distribuiciio das faltas devidas a sintomas e

crises de asma e das faltas devidas a consultas, de acordo

com o grau de severidade da asma das criancas

Dada a relevincia das duas primeiras causas encontradas para o absentismo
escolar das criancas asmaticas, isto €, as faltas por sintomas e crises de asma e as
faltas para consultas, pareceu-nos importante verificar o modo como as faltas se
distribuem tanto num como noutro caso de acordo com o grau de severidade da

asma, ou se seria possivel encontrar uma relacdo entre os niveis de absentismo € 0

grau de severidade da asma das criangas.

No quadro 5 podemos observar 0s resultados do cruzamento das faltas

devidas a sintomas e crises de asma com o grau de severidade da doenga nas

criangas da amostra.

Quadro 5 — Relagfo entre as faltas por sintomas e crises de asma e o grau de

Count

severidade da doenga.

Crosstab

A asma da sua crianca é:

severa moderada ligeira Total
No dgltimo ano nenhum 12 15 27
IectiV(O p(g) 3 dias 1 9 4 14
meu(minha ;
o mous $ 350 au o I B
escola por
causa da asma. 10 a 15 dias 1 3 4
1ou 2 dias 1 7 3 11
mais de 15 dias 1 2 3
Total 12 53 28 93

Da leitura do quadro pode inferir-se que das criangas que faltaram & escola no

ano lectivo de 2000 / 2001 (71%), por sintomas e crises de asma:




Faltaram de 3 a 5 dias, 3 criangas com asma severa para 9 de asma moderada

e 6 de asma ligeira;

Faltaram de 5 a 10 dias, 5 criangas de asma severa para 11 de asma moderada

e nenhuma de asma ligeira;

Faltaram mais de 15 dias, 1 crianga com asma Severa, 1 crianga com asma

moderada e nenhuma com asma ligeira.

O quadre 6 permite-nos observar o cruzamento dos resultados das faltas

para consultas com o grau de severidade de asma das criangas.

Quadro 6 - Relag#o entre as faltas para consultas e o grau de severidade da asma

das criangas

Crosstab
Count
A asma da sua crianga e:
- T severa moderada ligeira Total

No Gltimo ano lectivo  nenhum 2 5 2 9
quantos diasno total 3 3 5 dias 4 28 13 45
faltou o(a) seu(sua) i
filho(a) & escola s6 5 a_1(;d|as di 4 R 6 21
para ir s consultas. mais de 10 dias 1 4 5

até 3 dias 5 7 12
Tatal 11 53 28 92

Como podemos observar, das 89.3% de criancas que faltaram & escola no

lectivo de 2000 / 2001 para consultas :

Faltaram de 3 a 5 dias, 4 criangas de asma severa para 28 de asma moderada

e 13 de asma ligeira;
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Faltaram de 5 a 10 dias, 4 criancas de asma severa para 11 de asma moderada
e 6 de asma ligeira;
Faltou mais de 10 dias, uma crianga de asma severa para 4 de asma moderada

e nenhuma de asma ligeira.

Os resultados a que chegdmos no nosso estudo relativamente as causas de
absentismo escolar das criangas asmaticas estdo de acordo com as causas ja
apontadas por Mério Cordeiro (1993) o qual defende, como vimos, 3 razdes para 0
absentismo destas criangas: crises de asma, consultas médicas € hospitalizagdes.

O nosso estudo confirmou a importincia das duas primeiras causas, ndo
tendo expressdo, na nossa amostra, a terceira causa de absentismo defendida por

Miario Cordeiro.
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1.4.4. - Resultados referentes a pratica de exercicio fisico e actividades

desportivas.

Através dos itens 20 e 21 procurdmos determinar os niveis concretos da
pratica de exercicio fisico e actividades desportivas das criangas da nossa amostra

durante o ano lectivo de 2000 / 2001.

1.4.4.1. - Educacdio fisica e sua distribuigéo por ciclos de escolaridade

Tabela 20

Distribui¢fio das respostas ao item

No 4ltimo ano lectivo o(a) seu(sua) filho(a) teve educagdo fisica na escola

Valid Cumutativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid néo 8 8.6 8.6 8.6
sim 85 91.4 914 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 91
Median 1.00 0 =néo
Mode 1 1 =sim
Std. Deviation .28
Minimum 0
Maximum 1

De acordo com as respostas das maes, 91.4% das criangas da amostra tiveram

a disciplina de educagdo fisica na escola, no ultimo ano lectivo.
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Apenas 8.6% das criangas néo tiveram a disciplina.

A figura 8 permite-nos uma facil leitura do resultados obtidos através das

respostas ao item 20

Figura 8 — Expressdo percentual da pratica da disciplina de Educagio Fisica.

nao

8.6%

sim

91.4%

Quase todas as criangas da amostra, 91.4%, tiveram a disciplina de educag@o

fisica na escola no ultimo ano lectivo.
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Sabendo nos que 37 das 93 criangas da amostra pertencem ao primeiro ciclo
do ensino basico, em cujo curriculo a disciplina ndo ¢ obrigatoria, achamos
interessante verificar quantas criangas por ciclo praticaram a disciplina de educagio

fisica, o que fizemos através dos cruzamentos expostos no quadro 7:

Quadro 7 — Distribuig#io da disciplina de educacdo fisica por ciclos de escolaridade

Crosstab
Count
Nivel de escolaridade da crianga
1° ciclo 2° ciclo 3% ciclo Total
No ultimo ano lectivo nao
o(a) seu(sua) filho(a) 6 1 L 8
teve educacai fisica sim
na escola? 31 27 27 85
Total 37 28 28 93

> Das 37 criangas do 1° ciclo 31, ou seja 83.78%, tiveram a disciplina de
educacdo fisica; apenas 6 ndo tiveram;

> Das 28 criangas do 2° ciclo 27, ou seja 96.43%, tiveram a disciplina de
educagdo fisica;

> Das 28 criangas do 3° ciclo 27, ou seja 96.43%, tiveram a disciplina de

educacdo fisica;
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1.4.4.2. - Prdtica de natagdo e outras actividades desportivas e sua distribuicdo por

ciclos
Tabela 21

Distribuico das respostas ao item

“E outras actividades desportivas”
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid néo 32 344 34.4 344
sim-futebol 18 17.2 17.2 51.6
sim-natagéo 30 323 32.3 83.9
sim-ginastica 11 11.8 11.8 95.7
sim-artes marciais 4 4.3 4.3 100.0

Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0
Mean 1.43
Median 1.00
Mode 0
Std. Deviation 1.43
Minimum 0
Maximum 6

De acordo com as respostas das suas mées, 65.6% das criangas praticaram

outras formas de exercicio fisico e actividades desportivas durante o ano lectivo de

2000 /2001.

N#o praticaram outras actividades desportivas, para além da disciplina de

educagdo fisica, 34.4%.
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Podemos ver através da figura 9 como se distribuiram essas praticas.

Figura 9 — Imagens percentuais da prética da natagéo e outras actividades

desportivas no tltimo ano lectivo

sim-artes marciais

4.3%
sim-ginastica
11.8%
néo
34.4%
sim-natacdo
32.3%
sim-futebol
17.2%

> 32.3% das criancas da amostra praticaram natag&o;

\4

17.2% praticaram futebol;

> 11.8% praticaram “ginastica” (inclui ballet, danca e gindsticas ndo
especificas);

> 4.3% praticaram artes marciais (karaté e judo).

> 34.4% das criangas ndo praticaram, segundo as mdes, outras

actividades desportivas para além da disciplina de educagdo fisica.

125



A natacfio €, como pode ver-se, a actividade desportiva mais praticada pelas

criangas asméticas.

Dado o quadro da evolugdo da asma infantil e as suas caracteristicas,
achamos que se revestia de interesse procurar conhecer também a distribui¢do do
exercicio fisico e da pratica destas actividades pelas criangas dos trés ciclos; foi o

que fizemos através dos cruzamentos que constam do quadro 8.

Quadro 8 — Distribuig8o da pratica da natagdo e das outras actividades desportivas

pelos ciclos de escolaridade

Crosstab
Count
Nivel de escolaridade da crianga
1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo Total
E outras nao 15 8 9 32
actividades  sim-futebol 4 8 16
desportivas?  gim_natagsio 12 7 1 30
sim-ginastica 4 4 3 11
sim-artes marciais 2 1 1 4
Total 37 28 28 93

A leitura deste quadro mostra que:

> a pratica de “exercicio fisico e outras actividades desportivas” se

distribui de uma forma equilibrada e proporcional pelos trés ciclos;

> anatacdio ¢ a modalidade mais praticada no total da amostra.

126



Tabela 22

Distribui¢io das respostas ao item

“As criangas asmdticas ndo devem ter educagdo fisica”

A resposta mais dada foi: discordo totalmente.

Valid Cumuiativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 1 1.1 1.1 1.1
concordo 8 8.6 8.7 9.8
discordo 41 44 .1 446 54.3
discordo totalmente 42 452 457 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing  System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92
Missing 1
Mean 3.35
Median 3.00
Mode 4
Std. Deviation .69
Minimum 1
Maximum 4

Verificou-se uma discordancia muito forte relativamente a afirmag&o contida

neste item: 89.3% das mies discordaram de que os seus filhos sejam privados da

disciplina de educago fisica.
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Tabela 23
Distribuicdo das respostas ao item

“4 Educagdo Fisica deve ser facultativa para as crian¢as com asma 7

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 8 8.6 8.6 8.6
concordo 43 46.2 48.2 54.8
discordo 21 22.6 22.6 77.4
discordo totalmente 21 228 22.6 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Vaiid 93
Missing 0
Mean 2.59
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .94
Minimum 1
Maximum

A resposta mais dada foi: concordo

As mies da amostra dividiram-se, quase por igual, entre a concordancia e a

discordancia, com uma vantagem para a concordancia: 54.8%
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Tabela 24

Distribui¢io das respostas ao item

“4cho que devo pedir na escola para o(a) meu(minha) filho(a) ser dispensado das

aulas de educagdo fisica™

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 3 3.2 32 3.2
concordo 4 4.3 4.3 7.5
discordo 53 57.0 57.0 64.5
discordo totalmente 33 35.5 35.5 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 3.25
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation B9
Minimum 1
Maximum 4

As mies da amostra manifestaram uma discordéncia forte nas repostas a este
item, 92.5%, o que revela coeréncia com as respostas dadas ao item 22 em que se
afirmava, pela negativa, que “as criangas asmaticas ndo devem ter educagdo fisica”

e do qual as mdes discordaram fortemente
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Tabela 25

Distribuicfio das respostas ao item

“Acho que o(a) meu(minha) filho(a) piora sempre quando faz educacdo fisica”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 3 3.2 3.3 3.3
concordo 13 14.0 14.3 17.6
discordo 53 57.0 58.2 75.8
discordo totaimente 22 237 24.2 100.0
Total 91 97.8 100.0
Missing  System 2 22
Total 93 100.0
N Valid 91
Missing 2
Mean 3.03
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation ' 72
Minimum 1
Maximum 4

Verificou-se aqui, também, forte discordancia ao item. Discordaram 80.7%
das mdes, embora 17.2% achem que as suas criancas pioram sempre que fazem
educacfo fisica.

O valor mais representado ¢ 3: discordo

130



- Tabela 26

Distribuigfo das respostas ao item

“Tenho medo que o(a) meu(minha) filho(a) fique com "falta de ar" ou tenha uma

crise na educagdo fisica ou nas actividades desportivas”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 11 11.8 12.0 12.0
concordo 46 495 50.0 62.0
discordo 25 26.9 27.2 89.1
discordo totalmente 10 10.8 10.9 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing  System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid .92
Missing 1
Mean 2.37
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .83
Minimum 1
Maximum 4

Concordaram com o item 61.3% das maes da amostra, conira uma

discordancia de 37.7%.

As mies exprimem, na sua maioria, receios peranie a expectativa de uma

crise desencadeada pelo exercicio fisico.
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Tabela 27 -

Distribuicio das respostas ao item

“Acho que o(a) meu(minha) filho(a) pode fazer actividades desportivas porque ndo

Ihe acontece mal algum por causa disso”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 17 18.3 18.5 18.5
concordo 54 58.1 58.7 77.2
discordo 20 215 217 98.9
discordo totalmente 1 1.1 1.1 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92
Missing 1
Mean 2.05
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation 87
Minimum 1
Maximum

Verifica-se uma concordancia de 76.4%, mas ha uma percentagem elevada
de mies 22.6%, que exprimem a sua discordancia revelando receios relativos a que

algo aconteca a crianga durante a pratica das actividades desportivas.
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Tabela 28

Distribuigdo das respostas ao item

“Acho que o(a) meu(minha) filho(a) pode praticar qualquer desporto para criangas

porque isso faz bem a asma”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 14 15.1 18.7 16.7
concordo 50 53.8 56.2 71.9
discordo 23 247 25.8 97.8
discordo totalmente 2 22 2.2 100.0
Total 83 957 100.0
Missing System 4 4.3
Total 93 100.0
N Valid 89
Missing 4
Mean 2.15
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .70
Minimum 1
Maximum 4

Verificamos, neste item, uma concordincia de 68.9% mas, tal como no item
anterior, registou-se uma discordéncia de cerca de um quarto das mies ( 26.9% ) e

houve 4.3% de respostas omissas.
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Tabela 29

Distribui¢fio das respostas ao item

“Sé digo ao(ty) meu(minha) filho(a) para levar a "bomba” quando vai ter aula de

educagdo fisica ou outras actividades desportivas”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent g Percent
Valid concordo totalmente 9 9.7 10.2 10.2
concordo 19 20.4 21.6 31.8
discordo 49 52.7 . 557 87.5
discordo totalmente 11 11.8 12.5 100.0
Total 88 94.6 100.0
Missing  System 5 54
Total 93 100.0
N Valid 88
Missing 5
Mean 2.70
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .82
Minimum 1
Maximum 4

As mdes exprimiram uma concordancia de 30.1% ao item, tendo-se registado

uma discordancia de 64.5%.

E de salientar a existéncia de 5.4% de respostas omissas.
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Tabela 30

Distribuigfio das respostas ao item

“A natacdo faz bem a asma”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 45 48.4 50.0 50.0
concordo 38 40.9 422 92.2
discordo 5 5.4 5.8 97.8
discordo totalmente 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 96.8 100.0
Missing System 3 32
Total 93 100.0
N Valid ' 90
Missing 3
Mean 1.60
Median 1.50
Mode 1
Std. Deviation .70
Minimum 1
Maximum 4

Como podemos verificar registou-se aqui uma concordéncia fortissima:
92.2% das maes das criancas asmaticas acham que a natagdo faz bem a asma, sendo

de salientar a elevada percentagem de concordéncia absoluta; quase metade das

maes, 48.4%, afirma concordar totalmente.
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Tabela 31
Distribui¢io das respostas ao item

“S6 mando o(a) meu(minha) filho(a) a natagdo quando ele(a) ndo apresenta

qualquer sintoma de asma’”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 11 11.8 12.4 12.4
concordo 44 47.3 49.4 61.8
discordo 24 25.8 27.0 88.8
discordo totaimente 10 10.8 11.2 100.0
Total 89 857 100.0
Missing System 4 4.3
Total 93 100.0
N Valid 89
Missing 4
Mean 2.37
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .84
Minimum 1
Maximum 4

Registou-se em relagdo a este item uma concordancia moderada das maes,
59.1%. Contudo, verificou-se uma discordéncia consideravel, 36.6% e houve 3.4%

de respostas omissas.
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Tabela 32

Distribuicdo das respostas ao item

“Se o(a) meu(minha) filho(a) estiver com tosse mando-o a nata¢do”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 2 2.2 2.3 2.3
concordo 30 323 34.1 36.4
discordo 44 47.3 50.0 86.4
discordo totalmente 12 12.9 13.6 100.0
Total 88 846 100.0
Missing System 5 5.4
Total 93 100.0
N Valid 88
Missing 5
Mean 2.75
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation 72
Minimum 1
Maximum ' 4

Verificou-se uma discordancia moderada de 60.2%, mas hd também uma
concordancia de mais de um terco das maes (34.5%) € 4.3% de respostas omissas, 0
que pode exprimir uma margem de duvida, da parte das mies, sobre a vantagem ou

o risco de mandar a crianga a natag@io quando tem tosse.
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Tabela 33

Distribuicfio das respostas ao item

“Mando o(a) meu(minha) filho(a) a natagdo apesar de ele estar com "pieira” e/ou

"farfalheira"
Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totaimente 2 2.2 2.3 2.3
concordo 17 18.3 19.8 221
discordo 43 52.7 57.0 79.1
discordo totaimente 18 19.4 209 100.0
Total 86 92.5 100.0
Missing  System 7 7.5
Total 93 100.0
N Valid 86
Missing 7
Mean 2.97
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation 71
Minimum 1
Maximum 4

As mées expressaram neste item uma discordancia de 72.1% persistindo,

contudo, 20.5% de concordéncias e 7.5% de respostas omissas.
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Tabela 34

Distribui¢fio das respostas ao item

“Nédo mando o(a) meu(minha) filho(a) & natagdo se ele(a) estiver com "falta de ar"

Valid Cumulativ
. Frequency Percent Percent ¢ Percent
Valid concordo totaimente 34 36.6 38.8 38.6
concordo 41 44 1 46.6 85.2
discordo 10 10.8 11.4 96.6
discordo totalmente 3 3.2 3.4 100.0
Total 88 94.6 100.0
Missing System 5 54
Total 93 100.0
N Valid 88
Missing 5
Mean 1.80
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation .78
Minimum 1
Maximum

As mies manifestaram uma concordancia forte a este item:80.7%;

14% discordaram e houve 5.4% de respostas omissas.
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Tabela 35
Distribui¢fo das respostas ao item

“Ndo mando o(a) meu(minha) filho(a) & natagdo porque ao sair arrefece e

constipa-se”’

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 3 3.2 3.5 3.5
concordo 7 7.5 8.1 11.6
discordo . 53 57.0 61.6 73.3
discordo totalmente 23 247 26.7 100.0
Total 86 92.5 100.0
Missing  System 7 7.5
Total 93 100.0
N Valid 86
Missing 7
Mean 3.12
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .69
Minimum 1
Maximum

As mies exprimiram uma discorddncia elevada ao item, 81.7%, sendo de

salientar 7.5% de respostas omissas.

140



Tabela 36 -

Distribui¢fio das respostas ao item

“Ndéo porho o(a) meu(minha) filho(a) na natagdo porque tenho medo que o cloro

da dgua lhe faca alergia”™

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo {otalmente 7 7.5 7.8 7.8
concordo 11 11.8 12.2 20.0
discordo 51 54.8 56.7 76.7
discordo totalmente 21 22.6 23.3 100.0
Total 20 96.8 100.0 ‘
Missing System 3 3.2
Total . 93 100.0
N Valid 90
Missing 3
Mean 2.96
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .82
Minimum 1
Maximum 4

As mies exprimiram uma discordéncia elevada (76.8%)
Contudo 19.3% das mies concordam com o item; verificaram-se 3.2% de

respostas ormissas.
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Tabela 37

Distribuicdo das respostas ao item

“Digo a() meu(minha) filho(a) para ndo correr no recreio na escola porque pode

ter uma crise”’

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 8 8.6 87 8.7
concordo 20 21.5 217 30.4
discordo 46 49.5 50.0 80.4
discordo totaimente 18 19.4 19.6 100.0
Total , 92 88.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid : 92
Missing 1
Mean 2.80
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .85
Minimum 1
Maximum 4

Como podemos observar 69.3% das mées discordaram da afirmacio contida
no item acima; verifica-se contudo uma concordéncia de cerca de um tergo das
respostas (30.1%).

A resposta mais dada foi: “discordo”.



Tabela 38

Distribuicio das respostas ao item

“4 corrida é uma actividade proibida para criangas com asma”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 4 4.3 4.3 4.3
concordo 11 11.8 11.8 16.1
discordo 56 60.2 60.2 76.3
discordo totalmente 22 23.7 23.7 100.0
Total 93 100.0 100.0
N Valid 93
Missing 0
Mean 3.03
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation 73
Minimum 1
Maximum

Relativamente a afirmagdo contida no item 38, as méaes da amostra

manifestaram uma forte discordancia: 83.9%.
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Tabela 39

Distribuicdio das respostas ao item

“O(a) meu(minha) filho(a) nunca poderd participar em nenhum campeonato porque

pode ter uma crise”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 6 - B.5 6.7 6.7
concordo 8 8.6 8.9 15.6
discordo 55 59.1 61.1 76.7
discordo totaimente 21 22.6 23.3 100.0
Total 20 96.8 100.0
Missing System 3. 3.2
Total 93 100.0
N Valid a0
Missing 3
Mean 3.01
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation 77
Minimum 1
Maximum 4

Registou-se, relativamente a este item, uma discordancia elevada (81.7%)
Apenas uma pequena percentagem 15.1% das mies manifestaram a sua

concordancia.

A resposta mais dada pelas mées foi: “discordo™.

144



Tabela 40

Distribuic¢io das respostas ao item

“Acho que o(a) meu(minha) filho(a) ndo deve saltar a corda e digo-lhe para ndo

fazer isso porque pode ficar cansado!”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid concordo totalmente 7 7.5 7.8 7.8
concordo 15 16.1 16.3 23.9
discordo 48 51.6 52.2 76.1
discordo totalmente 22 237 23.9 100.0
Total 92 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 93 100.0
N Valid 92 -
Missing 1
Mean A 2.92
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation , .84
Minimum 1
Maximum 4

As miées da amostra expressaram uma discordancia de 75.3% relativamente
ao item 40, sendo “discordo” a resposta mais dada.

Concordaram com a afirmacéo 13.6%.
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Tabela 41

Distribui¢o das respostas ao item

Néo quero que o(a) meu(minha) filho(a) jogue & luta com os colegas da escola

porque pode ficar com "falta de ar”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totaimente 9 9.7 9.7 9.7
concordo 23 247 247 344
discordo 43 46.2 46.2 80.6
discordo totalmente 18 19.4 19.4 100.0
Total 83 100.0 100.0
N Valid 93
Missing t]
Mean 2.75
Median 3.00
Mode 3
Std. Deviation .88
Minimum 1
Maximum

As mies discordaram em 65.6%, desta afirmag8o. Contudo, ha uma
percentagem importante de concordancias: 34.4%.

Nio ha respostas omissas.
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Tabela 42

Distribuicfio das respostas ao item

Ndo deixo o(a) meu(minha) filho(a) participar nos passeios de estudo porque pode

ter uma crise na minha auséncia e eu ndo posso ajudad-lo

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 1 1.1 1.1 1.1
concordo 2 2.2 2.2 3.2
discordo 55 59.1 59.1 62.4
discordo totaimente 35 378 3786 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.33

Median 3.00

Mode 3

Std. Deviation .58

Minimum 1

Maximum 4

Verificou-se uma fortissima discordincia com a afirmag@o do item acima,
tendo-se registado 94.7% de respostas discordantes.

O valor mais respondido é “discordo”
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Tabela 43

Distribui¢fo das respostas ao item

Peco na escola para o(a) meu(minha) filho(a) nio participar em experiéncias de

terra e jardinagem por causa da asma

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente 8 8.6 8.6 8.6
concordo 9 9.7 9.7 18.3
discordo 50 53.8 53.8 72.0
discordo totalmente 26 28.0 28.0 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.01

Median 3.00

Mode 3

Std. Deviation .85

Minimum 1

Maximum 4

As mies da amostra manifestaram uma elevada discordédncia a este item:
81.8%.

Verificaram-se contudo 18.3% de respostas concordantes.
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Tabela 44
Distribuigfio das respostas ao item
“Néo quero que o(a) meu(minha) filho(a) participe em brincadeiras e teatros nas

festas e no Carnaval porque ndo pode pintar-se, mexer em tintas ou em fatos velhos

guardados por causa do po”

Valid Cumulativ
Frequency Percent Percent e Percent
Valid  concordo totalmente - 4 4.3 4.3 4.3
concorde 11 11.8 11.8 16.1
discordo 53 57.0 57.0 73.1
discordo totalmente 25 26.9 26.9 100.0
Total 93 100.0 100.0

N Valid 93

Missing 0

Mean 3.086

Median 3.00

Mode 3

Std. Deviation 75

Minimum 1

Maximum 4

As mies da amostra nio revelaram preocupagdo com a alergia, e, coerentes
com as respostas ao item anterior, discordaram do item 44 em 81.8%.

Verificou-se, todavia, uma concordéncia de 18.3%
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Capitulo 2

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS.
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7 - DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

2.1. — Andlise dos dados relativos & caracterizagio da

amostra.
2.1.1. — Caracterizacio das mies da amostra

Os resultados obtidos sobre a caracterizagdo da amostra deste estudo sugerem
as seguintes reflexdes acerca da idade e das habilitacdes académicas das 93 mées da
amostra.

A amostra de mies apresentou uma componente de heterogeneidade
acentuada, sobretudo em relagdo as habilitagdes académicas, distribuindo-se estas
do 4° ano de escolaridade 2 frequéncia universitaria e a licenciatura.

As habilitagdes mais encontradas foram o 4° ano € o 9° ano de escolaridade.

A presenca de duas mdes analfabetas numa amostra aleatoria global de 93
mies ndo deixa de nos merecer algum reparo pois pode, de algum modo, ser
reveladora dos niveis de analfabetismo que ainda, apesar de tudo, persistem em
Portugal.

Este dado ndo permitindo, como € 6bvio, por outro lado, extrapola¢des do
significado para la desta amostra e do contexto deste estudo poderd, todavia,
relacionar-se com o facto de uma parte importante da amostra ser proveniente de
populacgdes de baixos e médios extractos sociais: a maioria das maes tinham do 4° ao

9° ano de escolaridade.
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Poders, ainda, pesar o facto de a maioria das maes terem idades superiores a
37 anos, 0 que as enquadra na média de escolaridade obrigatoria da populag&o

portuguesa para este nivel etario.

Relativamente & caracterizagdo das mées por idades, verificou-se que estas se
situam entre 29 aos 58 anos. O valor modal registado € 33 anos ¢ a média € de 37
anos, o que €& justificavel dada a grande representagdo de criangas do 1° ciclo ( entre
0s 6 € 0s 9 anos ).

Contudo, a maioria das mées tem mais de 38 anos e hd seis maes com idades
acima dos 48 anos, havendo uma com 54 e outra com 58 anos, 0 que mereceria
também alguma reflex@o, dado que o limite de idades das criangas da amostra se
situa nos 13 anos.

Mais uma vez sem extrapolar para fora deste estudo eventuais conclusdes,
parece haver uma tendéncia percentual de maternidade tardia cuja andlise ultrapassa

o Ambito deste estudo.
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2.1.2. — Caracterizaciio das criancas da amostra

As 93 criangas da amostra foram, como consta dos quadros 2 e 3 € da figura
2, da apresentagdo dos resultados, caracterizadas de acordo com a idade e com 0
nivel de escolaridade, tendo sido feita a sua distribuiggio pelos 3 ciclos do ensino
basico.

Como pode verificar-se as idades das criangas variaram entre os 9 € os 13

anos de idade sendo que as idades mais representadas foram os 9 e os 13 anos.

A andlise da distribuicdo das criangas da amostra por niveis de escolaridade
e, consequentemente por ciclos, mostra-nos que a maior concentragdo se situa no 1°
ciclo do ensino basico (39.5%).

As restantes criancas situam-se, numa curiosa coincidéncia, em percentagens

iguais (30.1%), nos segundo e terceiro ciclos.

Fizemos também a caracterizagdo das criangas da amostra segundo o grau de
gravidade da asma, de acordo com os objectivos deste trabalho, como consta do
quadro 4 e figura 3.

Um aspecto que nos mereceu particular atencdio foi a caracterizagdo dds
criancas da amostra de acordo com o grau de severidade da doenga: a maioria das
criangas tinham asma moderada: 57%. Tal facto constitui um aspecto interessante
deste trabalho, pois justifica as tendéncias atitudinais das mdes relativamente as
questdes fundamentais deste estudo em que assistimos a um balancear dos
sentimentos maternos entre os receios das crises de asma € a rejeicdo do factor

absentismo escolar.
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Mais notdria, ainda, parece ser €ssa ambivaléncia nas respostas das mdes das
criancas com asma severa, 12.9% da amostra, nimero que nos parece, apesar de
tudo, com bastante significado numa amostra aleatoria de 93 criangas asmaticas.

Um importante numero de criangas com asma ligeira (30.1%) poderd também
ter influenciado as respostas maternas a alguns itens da escala.

Com o objectivo de investigar, com mais precisdo, a influéncia que cada um
destes graus de severidade da asma exerceu nas criancas da amostra, relativamente
as questdes e objectivos deste estudo, fizemos alguns cruzamentos de dados que

discutiremos no ponto seguinte.
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79, — Anadlise e discussio dos dados relativos as atitudes

face ao absentismo escolar.

As respostas das médes aos itens 1 a 4, quando confrontadas com os sintomas
de asma apresentados de forma genérica, manifestam tendéncia para atitudes
favoraveis & frequéncia escolar dos seus filhos asmaticos.

Deste modo, 64.5% das mdes da amostra concorda que a sua crianga “vai a
escola mesmo que esteja com sintomas de asma”(item 1). Nio € especificado quais
os sintomas ou a sua gravidade.

Mesmo assim, ha 35.5% das mdes que discordam de mandar os filhos a
escola nessas condicdes.

Observa-se ainda uma coeréncia com as respostas dadas ao item seguinte
(item 2), apesar de um aparente antagonismo na afirmacdo, em que 41.9% das méaes
concorda que “As criangas asmdticas s6 devem ir a escola quando ndo apresentam
quaisquer sintomas de asma”; 58.1% discorda da afirmacdo achando que apesar de

terem alguns sintomas ( genérico ), ainda assim, as suas criancas devem ir a escola.

No item 5, as mées da amostra continuam a manifestar, por maioria, uma
atitude favoravel a ida a escola dos seus filhos, apesar de confrontadas agora com
trés sifitomas concretos da asma que elas bem conhecem: “ tosse, picira €
farfalheira™.

Contudo, temos aqui uma discordéncia moderada de 54.8% de “Discordo” €
apenas 5.4% de “discordo totalmente”. Ou seja: a maioria das mes acham que, em
presenca da tosse, pieira ¢ farfalheira a escola ainda deve sobrepor-se como valor €

elas devem, apesar das suas hesita¢des, mandar 0s filhos a escola.
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Porém, a sua atitude é outra quando, no item seguinte, ( tabela 6 ) sdo
confrontadas com outro sintoma concreto que €, COmMO dissemos na primeira parte
deste trabalho, gerador por si mesmo de uma maior angustia: “a falta de ar”.

Cerca de dois tercos das mées concordam, entdo, que “njo mandam o seu
filho(a) a escola sempre que de manhi esta com falta de ar”.

Os medos que envolvem o conceito de vida e de morte que a falta de ar
implica sdo, por si mesmos, vinculadores a uma atitude de discordancia face a
escola enquanto zona fora do alcance da protecgfo do risco, quando a crianca se
encontra com falta de ar.

Esta atitude é reforcada pelas respostas ao item 10 no qual 77.2% das mées
afirmam a sua concorddncia com terem medo que a crianca tenha uma “crise” de
asma na escola.

A presenga de sintomas respiratorios nas criangas asmaticas em idade escolar
encontra-se, alids, associada as auséncias a escola em muitos estudos por nos
referenciados na primeira parte deste trabalho, nomeadamente, em estudos
efectuados por Doull, 1.J.; Williams, A.A. et all (1997). Southampton, Inglaterra.

Mais de metade das mdes (50.5%) concorda, no item 7, que quando a sua
crianca tem uma “crise” durante a noite ela ndo devera ir 4 escola no dia seguinte.

Esta atitude concordante das mées parece-nos muito importante, se tivermos
em conta que ¢ nas asmas severa © moderada que se encontra maior probabilidade
da ocorréncia de crises nocturnas € que, no total da amostra, temos 57% de criangas
com asma moderada e 12.9% com asma severa.

As restantes criangas da amostra (30.1%) t&m asma ligeira e, por essa razao
existe uma reduzida probabilidade de terem crises de asma nocturnas, factor que tera
pesado pouco, por isso, na opinido das maées.

Estes dados parecem vir de encontro a véarios estudos por nos analisados,
nomeadamente um macro-estudo realizado por Ditem, G.B.; Markson, L. et all. Em

Baltimore, E.U.A.
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Estes autores estudaram a relagdo entre as crises nocturnas das criangas
asmaticas e o absentismo escolar dessas mesmas criangas, bem como o absentismo
coincidente dos seus pais ao trabalho.

Das 432 criancas asmaticas do estudo, 40% tiveram crises nocturnas, sendo
estas Gltimas as que apresentavam maior grau de severidade dos sintomas de asma ¢
também as que tiveram maior niimero de dias de absentismo escolar no periodo
estudado.

Um elevado numero de mdes (78.5%) concordam, no item 8, que “o0
rendimento escolar dos seus filhos pode ser prejudicado por causa das faltas™.

S5 29.3% das mies concordam, no item 9 ,que “os seus filhos foram,
efectivamente prejudicados nos resultados escolares, no ultimo ano lectivo, por
causa das faltas”. |

Parece-nos que estes resultados poderdo, mais uma vez estar associadas as

percentagens de criangas com asma severa, moderada e ligeira.

A toma dos medicamentos ao longo do dia parece ndo constituir, para as
mies das criancas asmadticas, neste estudo, razdo para deixarem de as mandar a
escola, 0 que parece comprovar-se no item 11 no qual, 78% das mées discorda da
preocupagdo com a toma de medicamentos na escola.

Tal atitude das mdes podera basear-se no facto de as criangas mais pequenas
terem na escola quem as apoie na toma de medicamentos, ou podera encontrar
justificagio no facto de que 60.2% das criangas da amostra se distribuem pelos 2° e
3° ciclos do ensino bdsico e, por essa razdo, se encontram €m idade de serem
ensinadas e responsabilizadas pela toma da medicag&o.

Ainda assim, temos 21.5% das mées a manifestar concordincia com o item
11 ou seja, ndo mandam as suas criangas & escola por causa da toma da medicagdo,
o que é importante, sobretudo, se tivermos em conta as criancas da amostra que
mais precisam desse apoio: as criangas do 1° ciclo ( 39.5% da amostra ) ¢ as

criancas com asma severa (12.9% ).
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O item 12 procura avaliar a atitude das mées sobre recomendar sempre aos
seus filhos que levem para a escola a “bomba”, (instrumento medicamentoso de
5.0.8. respiratorio dos asméﬁcos} o que, igualmente traduz uma face do medo da
ocorréncia de uma crise na escola.

Concordaram que recomendam sempre aos filhos que levem a bomba, 58.8%
das maes. Das 41.2% que discordaram, um elevado niimero escreveu a margem do
item, que a “bomba” tinha sido substituida pelo médico por uma outra forma de

medicagdo preventiva a tomar de manh e a noite.

Relativamente a eventuais dificuldades de interacgdo com os colegas ou com
0 grupo, na escola, como pretexto para faltar as aulas, as mées manifestam 97.9% de
discordancia, no item 13 ¢ 98.9% de discordancia no item 14, ndo parecendo, pois,

que tais razdes constituam motivo para as criancas da amostra faltarem a escola.

No item 15, 69.9% das mées concordam que, no ultimo ano lectivo, 0s seus
filhos s6 faltaram a escola para as consultas.
30.2% discordaram do item deixando aberta a hipétese de os seus filhos

terem faltado também por outros motivos.

A anélise das respostas das mdes ao item 16 ( Figura 4) permite-nos concluir
que quase todas as criangas asmaticas da amostra “faltam & escola quando estdo

com sintomas ou tém uma crise’’:

e pelo menos 1 dia, para 47.3% das mies;
e dois dias, segundo 26.9% das mées;

e entre 3 e 5 dias, de acordo com 7.5% das mes.

Apenas 18.3% das mées responderam que 0S Seus filhos “ndo faltam” a

escola.

158



2.3. — Analise e discussdo dos resultados sobre o absentismo
escolar das criancas asmaticas no ultimo ano lectivo e causas do

absentismo.

As respostas das mées aos itens 17, 18, e 19, permitiram-nos identificar por
um lado, o namero total de dias de faltas & escola das criangas da amostra no ltimo
ano lectivo e, por outro, as principais razoes que motivaram o absentismo.

Identificimos 3 causas fundamentais das faltas das criangas asmaticas a
escola:

e sintomas ou crises de asma,
e ida as consultas médicas e urgéncias;

e hospitalizagdes.

Como ficou demonstrado na figura cinco, 71% das criancas da amostra
faltaram, segundo as suas mades, & escola por causa dos sinfomas e crises de asma no
ano anterior.

S6 29% das mies afirmaram que os seus filhos ndo haviam faltado, por essa
razio, a escola.

Verificou-se ainda que 51.7% das criancas faltaram entre 3 e 10 dias a escola
no ltimo ano lectivo devido a crises e sintomas de asma e, cerca de 7.5%, faltaram
mais de 10 dias s6 por este motivo. |

As faltas 4 escola devidas as consultas médicas e de urgéncia revelaram-se
uma razdio de peso no absentismo escolar destas criangas.

De acordo com os dados obtidos e com a leitura que pode fazer-se da figura
6, quase todas as criangas (89.3%) faltaram 4 escola por causa das consultas no

ultimo ano lectivo.
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Pode ainda constatar-se que, pela mesma razio, 83.9% das criangas faltaram
de 3 e 10 dias.

O absentismo escolar das criangas asmaticas tendo como causa a
hospitalizagdo das criangas foi pouco expressivo na nossa amostra.

De acordo com os dados ¢ a leitura que podemos fazer da figura 7, apenas
6.5% das criancas da amostra estiveram hospitalizadas durante o iltimo-ano escolar,

tendo faltado por esta razio:

- de trés a cinco dias 3.2% das criangas;
- de cinco a dez dias 2.2%;

- menos de trés dias 1.1%.

Estes resultados mostraram-se coerentes com o grau de severidade da asma
das criangas da amostra, conforme pode verificar-se no quadro 4.
Recordemos que 57% das criangas tinham asma moderada; 30.1% tinham

asma ligeira e apenas 12.1% tinham asma severa.
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2.3.1. - Resultados referentes a distribui¢io das faltas de acordo

com o grau de severidade da asma

Pela analise dos resultados expressos na figura 5 sabemos que 71% das
criancas que faltaram 2 escola durante 0 Gltimo ano escolar o fizeram por causa dos
sintomas e crises de asma.

Da observagio do quadro 5 onde € feito o cruzamento das faltas devido a
sintomas e crises de asma com a distribui¢do do grau de severidade da asma das
criancas verifica-se que das 71% das criancas que faltaram por essa razéo, faltaram
mais a escola as que tinham asma scvera © moderada do que as crian¢as com asma
ligeira.

Verificou-se que:

De 3 a 5 dias faltaram 3 criangas com asma severa para 9 de asma moderada
¢ 6 de asma ligeira;

De 5 a 10 dias faltaram 5 criangas de asma severa para 11 de asma moderada
e nenhuma de asma ligeira;

Mais de 15 dias faltou 1 crianga com asma severa, 1 crianca com asma
moderada e nenhuma com asma ligeira.

Pode verificar-se ainda que, tendo em conta o reduzido numero de criangas
com asma severa, ndo so estas ultimas faltaram mais, em termos percentuais, do que
as criangas com asma moderada e ligeira como faltaram, também, um maior numero

de dias: 5 a 10 dias; 10 a 15 dias e mais de 15 dias.

Analisando os resultados expressos na figura 6, verificamos que 89.3 das

criancas faltaram & escola devido as consultas no ano lectivo anterior.
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Os resultados expressos no quadro 6, onde se faz o cruzamento das faltas
para ir as consultas com 0 grau de severidade da asma das criangas mostram que das
89.3% de criangas que faltaram por esta razio, também faltaram mais as que tinham
asma severa e moderada.

Porém, se tivermos em conta que as criangas com asma severa
correspondiam a 12.1% da amostra verificamos que:

De 3 a S dias, faltaram 4 criancas de asma severa para 28 de asma moderada
e 13 de asma ligeira;

De 5 a 10 dias, faltaram 4 criangas de asma severa para 11 de asma moderada
e 6 de asma ligeira;

Mais de 10 dias faltou 1 crianga de asma severa para 4 de asma moderada e
nenhuma de asma ligeira. |

Poderemos entdo afirmar que, nesta amostra € nao podendo generalizar 0s
resultados, faltaram mais & escola no ano lectivo anterior para ir as consultas
médicas as criangas que tinham maior gravidade de asma, isto ¢, as criangas com
asma severa.

Comparativamente com outros estudos de autores ja por nos citados na
revisio da literatura sobre o absentismo escolar das criancas asmadticas, os valores
do absentismo por noés encontrados situam-se abaixo dos valores mencionados por
Mario Cordeiro (1995), que reportava um macro-estudo realizado em Inglaterra em
1993, segundo o qual 12% das criangas com asma haviam faltado cerca de 30 dias a
escola no ano lectivo anterior ao estudo.

Os nossos dados apontam para frequéncias de valores de absentismo entre 3 €
5 dias para a asma moderada e ligeira € entre 10 e 15 dias para a asma severa.

Contudo, a maior parte dos estudos que analisamos, entre outros os de
Sharon Lund O’Neil (1995) e de Mary Glenn Fowler et all. (1993), efectuados em
diversos estados dos E.U.A., revelaram resultados de absentismo escolar das
criangas asmaticas que se situavam entre 6 e 10 dias, em média, com grupos
significativos de criancas que haviam faltado entre 11 e 15 dias e mais de 16 dias no

ano lectivo anterior.
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Os autores associaram os grupos que faltaram entre 11 e 15 dias a um maior
risco de dificuldades de aprendizagem e os que faltaram mais de 16 dias a uma
“forte tendéncia” para o insucesso escolar.

Estes estudos ndio referiam se as suas amostras de criangas asmaticas eram
asmas severas, moderadas ou ligeira, factores que, por si, poderiam condicionar os
niveis de absentismo das criangas, como parecem comprovar 0S resultados do nosso

estudo
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2.4. - Analise e discussiio dos dados relativos as atitudes face ao

exereicio fisico e actividades desportivas

2.4.1. — Atitudes face a educacdo fisica

Acerca da pratica da disciplina de educagdo fisica, as mdes manifestaram
uma discordancia forte (89.3%), quando colocadas perante a ideia genérica de que
“as criancas asmaticas ndo devem ter educagdo fisica” (item 22), ou ainda de que os
seus filhos devem ser dispensados pela escola das aulas da disciplina: 92.5% ( item
24)

No item 25, 80.7% das mies discorddram, também, da ideia que a sua crianga
«_.piora sempre quando faz educagdo fisica”. Po‘féﬁl, aqui, a concordéncia tem mais
significado: 17.2%.

Confrontadas no item 23, com a ideia de que a disciplina de “educagéo fisica
deve ser facultativa para as criangas com asma”, as maes dividem-se, nas respostas,
a volta dos 50%, entre a concorddncia e a discordancia (45.2%); embora a
concordincia seja maior (54.8%) .

As mies da amostra parecem ndo desejar qué os seus filhos asmaticos se
privem da actividade fisica nem, muito menos, acham que devem pedir na escola
dispensa da disciplina, visto que 92.5% discorda dessa ideia.

Contudo, no item 26, colocadas perante a ideia de que a sua crianga possa
ficar com “falta de ar” ou ter uma crise na educagfo fisica e /ou nas actividades
desportivas, 61.3% das mées concordam ter esse medo. |

No item 29, 30.1% das mdes, concordam que s aconselham os seus filhos a

levar a bomba quando eles tém aula de educagdo fisica ou outras actividades
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desportivas; ndo sabemos se as restantes, que discordam, aconselham a bomba as
suas criangas nessa e / ou noutras circunstancias.

No item 27 verificou-se uma concordéncia de 76.4% das mées a ideia de que
« os seus filhos podem praticar actividades desportivas porque ndo lhes acontece
mal algum por causa disso” €, no item 28, 68.9% das médes concordaram que a sua
crianga “ pode praticar qualquer desporto para criangas porque isso faz bem a
asma’”.

Contudo, tanto no item 27 como no 28 foi significativa a percentagem de
mies que discordaram: 22.6% no primeiro e 26.9% no segundo.

Isto pode significar que as maées da amostra nfio escapam ao aspecto
polémico e gerador de dividas que sempre desperta a pratica ou ndo da disciplina de
educagio fisica nas criangas com asma, ndo s6 nos pais como também nos

professores destas criangas.
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2.4.2. — Atitudes face a natacio

No item 30, “a natacio faz bem a asma”, as maes manifestaram uma
concordancia de 92.2% e, essa atitude favoravel face a natagdo é coerente com as
respostas ao item 35, “ndio mando o meu filho & natagdio porque ao sair arrefece e
constipa-se”, em que as mies manifestam uma discordincia de 81.7%.

A mesma coeréncia se verifica nas respostas ao item 36, “ndo ponho o meu
filho na natagdo porque tenho medo que o cloro da 4gua lhe faca alergia”, onde se
regista uma discordancia de 76.8% ao item.

Supondo-se que as mies de criangas asmaticas tenham conhecimento de que
os sintomas de asma podem ser desencadeados e / ou exacerbados por um
resfriamento ou, mais ainda, por um factor alérgico, nem assim elas parecem recuar
na importancia atribuida a natagdo.

No item 31, “s6 mando o meu filho a natagao quando ele ndo apresenta
quaisquer sintomas de asma”, as médes hesitam se devem ou ndo mandar os filhos a
natagio em presen¢a de sintomas nao especificados, € certo, manifestando uma.
acentuada discordancia: 36.6% e 4.3% de respostas omissas. Prevalece a
concordincia ao item: 59.1%.

S6 em presenga de sintomas concretos, tipicos da asma, as méaes manifestam
perante a natagdo uma atitude menos favoravel mas ajustada, contudo, & gravidade
dos sintomas.

Assim, no item 32, “ se o meu filho estiver com tosse mando-o a natagdo”, ha
uma discordancia de 60.2%, permanecendo uma concordancia significativa de
34.5% e 5.4% de respostas omissas.

No item 33, “mando o meu filho & natago apesar de ele estar com pieira ou

farfalheira”, ha 72.1% de discordéncia e 20.5% de concordéncia.
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Salienta-se como que um duvidar gradual das maes em relagfio aos beneficios
da natagfio ou aos riscos inerentes, a medida que elas sdo colocadas face a sintomas
de asma de maior gravidade ou, para elas, conotados como tal.

Os 7.5% de respostas omissas, neste item, poderfio entender-se como um
sinal de hesitagao. E, todavia, em presenca do sintoma “falta de ar” que, tal como
para o absentismo escolar ou para a educagio fisica e actividades desportivas, as
mies das criangas asmaticas se sentem mais “ameacadas” e desfavordveis a natacéo.

Deste modo, no item 34, * ndo mando o meu filho & natagdo se ele estiver
com falta de ar”, 80.7% concordaram com O item tendo, mesmo assim, discordado

14% das maes e, tendo-se verificado 5.4% de respostas omissas.
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2.4.3. — Atitudes face a outras praticas de actividade fisica

Face & corrida, quer como actividade ludica quer como forma de actividade
desportiva ou como participagdo em campeonatos, as maes exprimem nos itens 37,
38 e 39 uma elevada discordéncia 4 restri¢do ou impedimento destas actividades aos
seus filhos asméticos: respectivamente 68.9%: 83.9%; 81.7%.

O item 40, “Acho que o (a) meu (minha) filho (a) ndo deve saltar & corda e
digo-lhe para ndo fazer isso porque pode ficar cansado”, recolhe uma discordéncia
de 75.3% mas, ja no item 41, “Néo quero que 0 (a) meu (minha) filho (a) jogue a
luta com os colegas da escola porque pode ficar com falta de ar”, apesar de uma
discordancia de 65.6%, ¢é de salientar uma expressiva concordancia de 34.4%.

As mies exprimiram 94.7% de discordancia ao item 42, “Ndo deixo o(a)
meu(minha) filho(a) participar nos passeios de estudo porque pode ter uma crise na
minha auséncia e eu nio posso ajuda-lo”, ndo revelando qualquer preocupagio em
relac¢do a participag@o em passeios e viagens das suas criangas com asma.

H4a, igualmente, uma discordancia elevada (81.8%) ao item 43, “Pego na
escola para o(a) meu(minha) filho(a) ndo participar em experiéncias de terta €
jardinagem por causa da asma” e ao item 44, “Ndo quero que o(a) meu(minha)
filho(a) participe em brincadeiras e teatros nas festas e no Carnaval porque nfio pode
pintar-se, mexer em tintas ou em fatos velhos guardados por causa do po” : 83.9%.
Neste, tal como no item 36, as mées ndo parecem muito preocupadas, na sua
maioria, com os riscos alérgicos.

Mesmo assim ha 18.3% de concordéancia no item 43, e 16.1% no item 44, o
que pode significar que uma percentagem importante de mées se preocupou, tal

como no item 36 (19.3%) com os riscos da alergia.
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2.5. — Analise e discussdo dos dados sobre a pratica de exercicio
fisico e outras actividades desportivas no ftltimo ano

lectivo.

Os dados obtidos a partir das respostas das mées aos itens 20 € 21 da escala
(fig. 8 e fig.9) fornecem-nos informag&o concreta sobre a pratica de exercicio fisico
das criangas da amostra no ultimo ano lectivo relativamente a educacdo fisica, a
natacdo e outras actividades desportivas.

O cruzamento dos resultados dessas praticas com os niveis de escolaridade
das criangas, que apresentamos nos quadros 7 e 8, permitem-nos verificar a

distribuicdio das praticas desportivas pelos 3 ciclos do ensino basico.

2.5.1. — Disciplina de educacdo fisica e sua distribuigio por ciclos.

Como se conclui da figura 8, quase todas as criangas da amostra (91.4%)
frequentaram a disciplina de educagio fisica na escola no ultimo ano lectivo.

O quadro 7 mostra-nos a distribuico dessa frequéncia pelos niveis de
escolaridade das criangas. Podemos verificar através dos resultados expressos que a
quase totalidade das criangas dos 2° e 3° ciclos ( todas menos uma ) tiveram a
disciplina no ano lectivo anterior.

Nas criancas do 1° ciclo € interessante verificar que 31 das 37 criangas que 0
frequentaram tiveram educagéo fisica no filtimo ano, apesar de a disciplina ndo ser
obrigatoria no 1° ciclo.

Tal facto poderd, em nosso entender, dever-se a dois factores: ou uma parte

substancial destas criancas se distribui por escolas oficiais que tém a prética da
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disciplina integrada nos seus programas, embora de uma forma facultativa; ou uma
parte importante das criangas se distribui por escolas privadas, onde a prética da
“ginastica” é comum a quase todas as escolas.

De qualquer modo, o facto de a maioria das criangas da amostra terem asma
moderada e ligeira poderd justificar os resultados obtidos e as atitudes das mées, na

sua maioria concordantes com a pratica da educaggo fisica dos seus filhos.
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2.5.2. — Nataciio e outras actividades desportivas e sua distribuicdo por

ciclos.

A observacio da figura 9 mostra-nos os resultados obtidos através das
respostas ao item 21 e da-nos as praticas de natagdo e das outras actividades
desportivas praticadas pelas criangas da amostra no ultimo ano lectivo.

Verifica-se que a natagdo € a actividade desportiva mais praticada pelas
criancas da amostra (32.3%), o que estd em consondncia, como vimos, com as
atitudes manifestadas pelas maes nos itens referentes a pratica da natagao.

Achamos interessante salientar que a pratica de natagdo como um desporto
ndo asmatogénico é recomendada por quase todos os autores pediatras e
alergologistas, entre eles Mario Cordeiro (1993); Rosado Pinto (1992/ 1993).

E possivel que as mdes no decorrer das consultas e nos contactos com 08
clinicos sejam levadas a desenvolver ou reforcar atitudes favoraveis & pratica da
natacdo das suas criangas asmaticas.

Embora este estudo ndo tenha como objectivo medir quaisquer efeitos da
pratica de natagdo em crian¢as cOm asma, parece-nos oportuno salientar que as
atitudes favoraveis das mdes a pratica da natagfio das suas criangas e a elevada
percentagem de criangas da amostra que a praticaram poderd fundamentar-se na
constatagdo, mais ou menos empirica, de que “a natacdo faz bem 4 asma”.

Esta concepgdo €, contudo, suportada por alguns estudos, embora escassos,
realizados nesse campo, como referimos na revisdo bibliografica de alguns deles.

Fntre estes, referimos um estudo ja por nos citado de Matsumoto, J.; Tsuda,
K. et all. (1999), cujos autores estudaram, ao longo de seis semanas, a capacidade
ventilatoria de um grupo de criangas asmaticas em treinos de natacdio, tendo
concluido que a capacidade respiratoria destas criancas havia melhorado muito do

inicio para o fim dos treinos.
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Pela leitura do quadro 8 concluimos que a natacdio, além de ter sido no ano
anterior a actividade desportiva mais praticada no total da amostra foi também a
mais praticada nos 1° e terceiro ciclos, enquanto que o futebol se apresenta como a
actividade mais praticada pelas criangas do segundo ciclo.

Nas “outras actividades desportivas praticadas pelas criancas”, a “gindstica”
(que inclui ballet, danca e ginastica ndo especificas) distribui-se pelos 1° 2° € 3°
ciclos nas seguintes proporgdes:

o 4 em 37 criancas do 1° ciclo;
e 4 em 28 criancgas do 2° ciclo;
e 3 em 28 criangas do 3° ciclo.
As artes marciais sdo a modalidade menos praticada pelas criangas da

amostra: duas no 1° ciclo; uma no 2° ciclo e uma no 3° ciclo.

Verifica-se, em resumo, nas criangas deste estudo, uma distribuic@o
equilibrada de “outras actividades desportivas” pelos trés ciclos de escolaridade,
mas ¢ ao nivel do 1° ciclo, criangas entre 0s 6 e os 9 anos de idade, que se verifica

maior tendéncia para a pratica de actividades desportivas em geral.
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Capitulo 3

CONCLUSOES GERAIS DO ESTUDO
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3 — CONCLUSOES GERAIS DO ESTUDO

Tal como explicitimos na introducdo deste trabalho, propusemo-nos realizar
um estudo sobre as atitudes das mées de criangas com asma em idade escolar, face
a0 absentismo dos seus filhos asmiticos e a pratica de exercicio fisico dessas
criangas.

Pensévamos que as atitudes parentais face ao absentismo escolar das criangas
asmaticas poderiam, talvez, influenciar os niveis concretos de absentismo dessas
criancas, para além das razdes clinicas desse absentismo ou misturando-se com elas.

Pareceu-nos também que as atitudes maternas face ao absentismo escolar € as
praticas de exercicio fisico nas criangas com asma ou & inibig@o dessas préticas,
poderiam estar relacionados com 0 grau de severidade da asma das criangas.

Estudando cada uma das varidveis em questdo e o cruzamento de algumas
delas, chegamos aos resultados que esposemos no capitulo anterior e que permitem
responder as quatro questdes de investigacdo que presidiram ao desenvolvimento
deste trabalho.

Ao analisar os resultados fomos, efectivamente, referindo ja algumas
respostas a essas questdes ou seja, apontdmos algumas conclusdes que néo
repetiremos nesta parte final do trabalho.

Deste modo, nesta tltima parte, salientaremos apenas alguns aspectos que
nos parecem fundamentdis dentro das conclusdes a que chegamos.

Faremos ainda uma andlise critica do estudo que realizamos, perspectivando

também, algumas linhas para futuras investigagdes nesta area.

Das atitudes maternas que enquadrdmos como respostas a questdo 1 —
atitudes das mides de criangas asmdticas acerca do absentismo escolar dos seus
ﬁﬁncs, em presehga de sihitomas de asma — verificimos que as mnifies das nossas

criancas manifestaram, em geral, uma forte preocupagdo com a presenca dos seus
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filhos as aulas, evidenciando atitudes favoraveis a frequéncia da escola pelos seus
filhos asmaéticos. -

Quando confrontadas com a presenga, nas suas criangas, de sintomas de asma
de forma genérica, as méaes manifestaram ainda assim, em todos as questdes, uma
tendéncia geral para a concordancia com atitudes favoraveis a enviar os seus filhos a
escola e a evitar o absentismo escolar.

Verificamos, porém, que tal concordéncia diminuiu progressivamente nas
atitudes maternas a medida que as maes foram colocadas perante sintomas concretos
caracteristicos da asma nos seus filhos, “tosse, pieira ¢ farfalheira”.

Em presenga do sintoma mais angustiante da asma, a “falta de ar”, as maes
manifestaram, maioritariamente, atitudes favoraveis ao absentismo escolar das suas
criangas. |

Os factores emocionais associados & asma parecem influenciar as atitudes das
mies, 4 medida que os seus filhos apresentam sintomas concretos que elas
percepcionam como factores de risco.

Por isso, mais de trés quartos das mées da amostra assumiram atitudes
favoraveis a que os seus filhos faltem & escola quando estdo com sintomas ou tém
uma crise de asma, pelo menos um dia; dois dias; entre trés e cinco dias, tendéncias

que vdo, aliés, ao encontro de opinides expressas na literatura analisada.

As atitudes maternas favoraveis ao absentismo escolar das criangas asmaticas
quando em presenga de sintomas concretos de asma estiveram, alids, em
consondncia com os resultados que obtivemos acerca dos “indices concretos de
absentismo escolar das criangas da amostra no tltimo ano lectivo™ e das causas
fundamentais desse absentismo, que incluimos como respostas a questdo trés.

Confirmémos, na amostra deste estudo, como causas principais do
absentismo escolar das criangas no ano anterior, duas das trés causas defendidas por
alguns autores ja referidos, entre eles Mario Cordeiro (1993) ou sejam: as faltas
devidas a sintomas e crises de asma e as faltas devidas as consultas médicas e de

urgéncia.

175



Verificamos que mais de metade das criangas da amostra faltaram a escola no
Gltimo ano lectivo entre trés e dez dias, s6 devido aos sintomas e crises de asma,
incluindo os sintomas nocturnos, situag@o referenciada também em alguns estudos
que anteriormente analisamos.

No que respeita as faltas para consultas, quase todas as criancas faltaram a
escola para ir a0 médico no altimo ano e, trés quartos das criancas faltaram entre
trés e dez dias s6 por esse motivo.

As hospitalizagles como causa importante de absentismo das criancas
asmaticas, tal como & referido por Mério Cordeiro (1983), ndo tiveram confirmag&o
como tal neste estudo, o que é justificavel se tivermos em conta que as criangas da
amostra tinham, maioritariamente, asma moderada e ligeira e, apenas uma pequena
percentagem, asma severa.

Além disso, o citado autor reporta-se a estatisticas realizadas em
internamentos pedidtricos hospitalares em paises europeus, anteriores aos anos
noventa o que, dada a evolucdo da medicagdo e tratamento da asma nos ultimos

anos, poderd tornar esses dados desajustados na actualidade.

A questdio quatro do nosso trabalho presidia, justamente, a ideia de encontrar
uma eventual “relacdo entre os niveis de absentismo escolar ¢ o grau de severidade
da asma das criancas da amostra” (asma severa, moderada e ligeira).

No capitulo anterior ficou demonstrado que essa relagfo se verificou, neste
estudo. Embora as crian¢as com asma severa fossem apenas, aproximadamente, um
oitavo da amostra, elas registaram, proporcionalmente maior numero de dias de
faltas 4 escola do que as criangas com asma moderada.

Verificou-se ainda que, das criangas que faltaram a escola no ano lectivo
2000/2001 por causa dos “sintomas e crises de asma”, faltaram mais as que tinham
asma severa e moderada do que as que tinham asma ligeira.

As faltas para consultas médicas também foram mais incidentes nas criangas

com asma moderada e severa. Foi ainda nas criangas com asma severa due,
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percentualmente, se registou um maior ntmero de criangas com mais dias de faltas:

5 ¢ 10 dias; 10 a 15 dias e mais de 15 dias.

As atitudes maternas nas quais procuramos respostas para a questdo 2 do
nosso estudo — “atitudes face & prética da disciplina de educacio fisica na escola, a
natacdo e outras actividades desportivas” — exprimiram, na quase totalidade das
mies da amostra, forte concorddncia com a ideia de que as criangas asmatica nio
devem, por esse facto apenas, ser dispensadas da disciplina de educagdo fisica.

O que nfo quer dizer que as maes achem que as suas criangas asmaticas
tenham essa disciplina obrigatoriamente, COmo qualquer outra disciplina curricular.

De facto, mais de metade das mées concordaram que a disciplina de educagéo
fisica deveria ser facultativa para as criangas com asma.

As mies exprimiram, além disso, atitudes concordantes com 08 receios de
que o esforgo despendido na educagdo fisica fosse desencadeador de uma crise de
asma e, cerca de um tergo das maes, concordou que s6 aconselha o seu filho a levar
a “bomba” para a escola quando ele vai ter educagfo fisica.

Salientamos o facto de um elevado nimero de médes nos ter referido
verbalmente os seus medos relativamente & pratica desta disciplina escolar,
chegando muitas delas a sugerir que deveria haver mais didlogo entre o0s
profissionais de satde que cuidam das criancas asmaéticas e os professores dessas
criangas.

Tal como as mies, também nds subscrevemos, totalmente, uma interac¢édo
eficaz entre a satde, a familia da criangas asmética e a escola.

Nio s6, como é evidente, na prética da disciplina de educagdo fisica mas
também no desenvolvimento de todo um programa de apoio as criangas com esta
forma de doenga cronica, que tornasse a familia mais informada e que a ajudasse a
resolver muitas tensdes e conflitos relacionados com a crianga asmatica; que
facilitasse aos professores um relacionamento natural e adequado com estas criangas

e impedisse, desse modo, a sua rotulagem e discriminagdo.
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Uma interacgio e um programa desta natureza teriam como principal e
gratificante objectivo ensinar e facilitar as criancas asmaticas uma vida escolar mais
satisfatoria e eficaz; ensinar-lhes-ia o treino de padrdes respiratorios e posturais
correctos, a prevengdo e auto-controle das crises de asma, o que traria como
consequéncia uma melhoria da auto-estima e da interacgdio com os seus colegas de
estudo e de brincadeiras, factores promotores das aprendizagens, do sucesso escolar

e da qualidade de vida.

Ao contrario do que pensdvamos sobre a pratica do exercicio fisico em
criancas asmaticas e dos receios, frequentemente expressos na literatura médica
sobre a asma de esforco induzida pelo exercicio fisico, constatdmos que ndo so, em
geral, as atitudes das mies foram concordantes com essas praticas, como se
revelaram também coerentes com os niveis concretos das mesmas nos seus filhos,
no ano lectivo anterior.

Mais de dois tercos das criangas da amostra tiveram a disciplina de educago
fisica na escola no tltimo ano e, apesar de esta disciplina ndo ser obrigatoria no
programa curricular do primeiro ciclo do ensino basico, foi nas criangas asmaticas
do primeiro ciclo que se registou maior pratica da disciplina.

A esta conclusdo ndo sera alheio o facto de uma elevada percentagem de
criangas do primeiro ciclo estudar em escolas privadas mas, de qualquer modo, a
disciplina é sempre opcional e requer atitudes consentimento dos pais para a sua
prética.

Acerca da natacdo verificimos que, como resposta a ultima parte da quest&o
dois, a natacéo foi, tal como pensavamos € tem sido defendido em estudos anteriores
a0 nosso, alguns dos quais ja referimos, a modalidade desportiva mais praticada
pelas criangas asmaticas. A natagdo foi também a actividade mais praticada nas
criancas dos primeiro e terceiro ciclos.

As mies manifestaram, coerentemente, uma quase absoluta concordancia

com atitudes favoraveis & pratica da natagio pelos seus filhos; pareciam motivadas
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pela crenga de que “a natagdo faz bem & asma”, atribuindo a essa afirmag@o uma
concordéncia quase total. -

Mesmo quando em presenga dos sintomas concretos de asma — tosse, pieira e
farfalheira — as mies mantiveram atitudes favordveis a nataco dos seus filhos.

Tal como para o absentismo escolar ¢ para a prética da educago fisica, s6 em
presenga do sintoma “falta de ar” é que as mées manifestaram forte discordéncia da
natagdo.

Verificimos, em sintese, que neste estudo foi nas criangas asmadticas do
primeiro ciclo — dos seis aos nove anos — que se registou, no ultimo ano lectivo, a
mais elevada pratica de actividades fisicas em geral: educagdo fisica, natagdo e

outras actividades desportivas.

Julgamos oportuno salientar aqui algumas conclusdes sobre os aspectos
relacionados com a metodologia seguida neste estudo. O processo de recolha de
dados em que utilizdmos uma escala de atitudes e um questiondrio parecem-nos
adequados aos objectivos propostos.

Contudo, relativamente & escala de atitudes e apesar de termos realizado o
pré-teste e termos feito, em consequéncia, algumas correcg¢des, parece-nos que uma
ou outra questdo se revelaram menos adequadas & expressdo clara das atitudes
maternas, tendo favorecido alguma hesitagdo. Partimos porém do principio de que,
como referimos na devida altura, este era um estudo de natureza exploratoria.

Estamos conscientes das limitagdes deste estudo, particularmente pela
impossibilidade de generalizar as suas conclusdes dada a reduzida dimensdo da
amostra, o tipo de instrumentos e o tratamento de dados utilizados.

Esperamos, apesar disso ter dado um pequeno contributo para a identificagéo
e a compreensdo de dois aspectos polémicos que envolvem as criangas com asma: 0
absentismo escolar e a pratica de exercicio fisico.

Pensamos que € urgente estimular e desenvolver uma melhor articulagéo
entre os profissionais de saide, a familia e os agentes educativos das criangas

asmaticas em idade escolar, com o objectivo de propiciar as criangas € suas familias
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uma melhor qualidade de vida, libertando-as de muitas tensdes e anglistias por vezes
injustificadas.

Parece-nos que, para a realizac@o desse objectivo poderiam contribuir futuras
investigagdes que procurassem identificar que niveis de informacfo para a asma,
detém os professores e, particularmente, 0s professores do primeiro ciclo do ensino
basico e também, de que modo maes, familias e professores mais esclarecidos sobre
a sintomatologia das asma infantil e do seu controle, exerceriam influéncia sobre o
absentismo escolar das criangas asmaticas.

Recordamos que um inquérito a professores do ensino basico que tinham
crian¢as com asma nas suas turmas, realizado por Rosado Pinto (1992) e que a seu
tempo referimos, mostrou que a maioria dos professores ignora o que fazer com
uma crianga asmatica se ela tiver sintomas € tem “medo” de lidar com essas criangas
na escola.

Curiosamente, essa mesma opinido nos foi transmitida verbalmente por
vérias mies do nosso estudo, as quais nos referiram que “a professora tem medo que
ele (ou ela) tenha asma na escola”.

Numa outra perspectiva de investigagdo, parece-nos pertinente um futuro
estudo que procurasse compreender as razoes de as criancas asmaticas na escola se
fecharem tanto 4 comunicagfo e 4 expressdo dos seus sentimentos € emogdes, quer
no recreio quer na sala de aula.

Efectivamente, pensamos que, para que as criancas asmaticas se sintam
iguais as outras e se transformem em pessoas equilibradas e felizes, ¢ preciso ajuda-
-las a ter, sem davida, sucesso escolar mas também a desenvolver competéncias
emocionais que lhes permitam conviver com a doenca crénica sem que, por isso, se

sintam “diferentes”.
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Anexos

Trabalho de campo

e Carta/ pedido ao H.D.E;

e (Carta/ resposta,

e Mapa de distribuicéo mundial do estudo da asma (Projecto ISAAC);

e Escala de atitudes;

e Questionario.



INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA
ESCOLA DE MESTRADOS E ESTUDOS POS-GRADUADOS

Ex.ma Senhora

Dra. Maria de Fdtima Maio Jeronimo Costa

N/ Ref*. 450/EMEPG/MPE/2001}

Data: 27-04-2001
Assunto: Copia carta do Conselho de Administragdo do Hospital Dona Estefénia.

Ex.ma Scnhora Dra.,

Conforme o solicitado, junto enviamos a copia da carta suprareferida.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Q[{A Escola dec Mestrados E

PUA JARDEA D0 TABACT, 24 VAT GG LBROA

TELCD AL 17 A FAXS D1 HBA TG



INSTITUTO SUPERIOR DE PSICOLOGIA APLICADA

Hospital de D. Estefania
R.Jacinta Marto

1100 Lisboa

N/Ref".: [68/EMED/NMPLE/VS
Data: 23-03-1998

Exmo.

Conselho de Administragao
do Hospital D. Estefania

No ambito dos trabalhos de investigagdo realizados pelos alunos de Mestrados
de Psicologia deste Instituto, vimos solicitar autorizagao para que Maria de
Fatima Maio Jeronimo Costa, nossd aluna no Mestrado em Psicologia
Educacional, possa ter acesso a criangas asmaticas em idade escolar, no
servico de Alergologia Pediatrica desse Hospital com vista a recolha de amostra,
e distribuigdo de questionarios.

Prezando muito a vossa colaboracdo e com os melhores cumprimentos,

/
WA ESCOLA DE MESTRADOS
E ESTUDOS POS-GRADUADOS

L r TARACCY Ad 1100 USBOA TEL.; 886 31 B4/5/6 FAX.: 886 09 54
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i

Este questionario integra-se num projecto de investigagao a
realizar no ambito da Psicologia Educacional no Instituto Superior
de Psicologia Aplicada e visa contribuir para uma melhor

compreensdo de alguns problemas que afectam a escolaridade das
criancas asmaticas. B

A sua colaboragdo no preenchimento do questionario, & pois,
muito importante.

Pedimos-lhe, assim, que ndo deixe de responder a todas as

questdes. Nao ha respostas certas ou erradas; o que conta é a sua
opinido pessoal.

Os dados deste questionario destinam-se Uunica e
exclusivamente ao estudo ja anunciado e serdo tratados de forma
anonima pelo que nao precisa de identificar-se.

Muito Obrigado pela sua Colaboragé&o!



Responda colocando uma cruz no espaco (ou no quadrado)
correspondente a resposta que escolhe de entre as 4 hipdteses de
resposta para cada questao.

1. O meu(minha) filho(a) vai a escola mesmo que esteja com sintomas de
asma.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

2. As criancas asmaticas s6 devem ir 4 escola quando nao apresentam
quaiquer sintomas de asma.

I I | I |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

3. So deveria ir a escola quem quer.

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totaimente

4. As criancas asmaticas nao deveriam ser obrigadas a ir & escola

I I I | |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totaimente

5. O(A) meu(minha) filho(a) falta a escola quando esta com algum destes
sintomas: tosse, "pieira", "farfalheira”.

I I | I |

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totalmente

6. Nao mando o(a) meu(minha) filho(a) a escola sempre que, de manha, esta
com "falta de ar".

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




7. Acho que, quando o(a) meu(minha) filho(a) tem uma crise de asma durante a
noite nao devera ir a escola no dia seguinte.

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totalmente

8. Penso que o rendimento escolar do meu filho podera ser prejudicado por
causa das faltas.

| | I l I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

9. No dltimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) foi prejudicado nos resultados
escolares por causa das faltas que deu ao longo do ano.

I | | I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

10. Tenho medo que o(a) meu(minha) filho(a) tenha uma crise na escola

I | I | I

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totalmente

11. Nao mando o(a) meu(minha) filho(a) a escola quando tem de tomar
medicamentos porque la ninguém lhos da de forma correcta.

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totalmente

12. Digo sempre ao(a) meu(minha) filho(a) para levar a "bomba" para a escola.

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




13. O(a) meu(minha) filho(a) falta as vezes a escola porque néo gosta dos
colegas no recreio.

I | | I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

|

14.0(a) meu(minha) filho(a) falta as vezes a escola porque nao tem la amigos
para brincar.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totaimente

15. No Gltimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) sé faltou a escola para ir as
consultas.

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

16. Quando o(a) seu(sua) filho(a) estd com sintomas de asma ou tem uma
crise ele(ela) falta a escola.

0 Sim 0O Nao
Se sim, durante quanto tempo?
01 dia 0 2 dias 03 ab5dias

17. No Ultimo ano lectivo o(a) meu(minha) filho(a) faltou & escola por causa da
asma:

0 3 dias 03 ab5dias
05a 10 dias 010 a 15 dias ___dias

18. No ultimo ano lectivo quantos dias no total faltou o(a) seu(sua) filho(a) a
escola s6 para ir as consultas?

03 a 5dias 05 a 10 dias ____dias

19. O seu(sua) filho(a) esteve hospitalizado alguma vez durante o altimo ano
lectivo?

0 _Sim O Néo



Se sim durante quanto tempo?
03 ab5dias 05 a 10 dias

010 a 15 dias ____dias

20. No tltimo ano lectivo o(a) seu(sua) filho(a) teve educagao fisica na escola?
0 Sim 0 Nao

21. E outras actividades desportivas?
0 Sim 0 Nao
Se sim diga quais:

22. As criangas asmaticas nao devem ter educagao fisica.
I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

23. A Educacao Fisica deve ser facultativa para as criangas com asma.
I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

24. Acho que devo pedir na escola para o(a) meu(minha) filho(a) ser
dispensado das aulas de educagéo fisica.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

25. Acho que o(a) meu(minha) filho(a) piora sempre quando faz educagao

fisica.
I I I I |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




26. Tenho medo que o(a) meu(minha) filho(a) fique com "falta de ar" ou tenha
uma crise na educacéo fisica ou nas actividades desportivas.

I | I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

1

27. Acho que o(a) meu(minha) filho(a) pode fazer actividades desportivas
porque nao lhe acontece mal por causa disso.

I | I I |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

28. Acho que o(a) meu(minha) ﬁlho(é) pode praticar qualquer desporto para
criangas porque isso faz bem a asma.

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

29. S6 digo ao(a) meu(minha) filho(a) para levar a "bomba" quando vai ter aula
de educacéo fisica ou outras actividades desportivas.
I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

30. A natagéao faz bem a asma.

I I | I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totaimente

31. S6 mando o(a) meu(minha) filho(a) & natagéo quando ele(a) nao apresenta
qualquer sintoma de asma.
I I I I |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




32. Se o(a) meu(minha) filho(a) estiver com tosse mando-o a natagao.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

33. Mando o(a) meu(minha) filho(a) a natagéo apesar de ele estar com “piéira"
el/ou "farfalheira”.

I | I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

34. Nao mando o(a) meu(minha) filho(a) a natagéo se ele(a) estiver com "falta
de ar".

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

35. Nao mando o(a) meu(minha) filho(a) & natagdo porque ao sair arrefece e
constipa-se.
I I I I 5

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totalmente

36. Nao ponho o(a) meu(minha) filho(a) na natagdo porque tenho medo que o
cloro da agua lhe faga alergia.

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

37. Digo a(a) meu(minha) filho(a) para nao correr no recreio na escola porque
pode ter uma crise.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

38. A corrida é uma actividade proibida para criangas com asma.

I I I | |

Concordo totalmente Concordo Discordo  Discordo totalmente




39. O(a) meu(minha) filho(a) nunca podera participar em nenhum campeonato
porque pode ter uma crise.

I I | I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

i

40. Acho que o(a) meu(minha) filho(a) n&o deve saltar a corda e digo-lhe para
nao fazer isso porque pode ficar cansado!

Concordo totaimente Concordo Discordo Discordo totaimente

41. Nao quero que o(a) meu(minha) ﬁlho(a) jogue a luta com os colegas da
escola porque pode ficar com "falta de ar".

I I I I I

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

42. Nao deixo o(a) meu(minha) filho(a) participar nos passeios de estudo
porque pode ter uma crise na minha auséncia e eu nao posso ajuda-lo.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

43. Peco na escola para o(a) meu(minha) filho(a) nao participar em
experiéncias de terra e jardinagem por causa da asma.

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente

44. N&o quero que o(a) meu(minha) filho(a) participe em brincadeiras e teatros
nas festas e no Carnaval porque ndo pode pintar-se, mexer em tintas ou em
fatos velhos guardados por causa do po.

I I I I |

Concordo totalmente Concordo Discordo Discordo totalmente




Este “QUESTIONARIO” destina-se a recolher informagdes para um

estudo sobre criangas asmaticas.
A sua colaboracdo é muito importante.
Responda, por favor, a todas as perguntas.
CRIANCA

- Nome (facultativo) Telef.
_ Data de Nascimento: __/__/__ldade Anos

A Asma da sua crianga é:
Severa
Moderada
Ligeira

Oood

Quantas vezes nos Ultimos 6 meses, N° de Vezes

a sua crianga teve: Crises
Faltade ar
Tosse
Pieira
Farfalheira

-,
A

o

Quantas vezes nos Ultimos 12 meses, N° de Vezes

a sua crianca teve: Crises
Falta de ar
Tosse
Pieira
Farfalheira

ooood

Qual a escola que a crianca frequenta?

Que ano de escolaridade?

Ja repetiu algum ano? Qual?

MAE
Idade
Habilitagdes Escolares

Muito Obrigado pela Colaboragéo!



