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RESUMO

Este trabalho tem como objectivo o estudo dos conceitos de satide e doenga num
grupo de criangas em idade escolar. Foi elaborada uma entrevista directiva que foi
aplicada a uma populagéo de 192 crianca saudaveis com idades compreendidas
entre os 6 e os 10 anos de idade. A andlise do material foi feita segundo a técnica
de analise de contetdo tematica (Ghiglione e Matalon, 1993) e foram encontradas
categorias tematicas tanto para a saide como para a doenga. Dos resultados
obtidos, chegou-se & conclusdo que a crianca sabe mais sobre doenca do que
sobre salide, apresentando mais variedade de categorias de doenca relativamente
as de saude. Apesar de existirem categorias comuns aos dois conceitos, ha
categorias mais relacionadas com a salde: bem-estar, comportamentos de
proteccdo da saide e salGde social- do que com a doenca- identidade, sintoma e
hospitalizagéo. A dimens&o emocional e fisica aparecem mais associadas a doenga
do que a saude. A construgdo das ideias sobre satide e doencga, compreende dois
processos, um que assenta em encontrar a definicdo do conceito pelo seu
contrario, outro em que s&o utilizados os dois conceitos em simultaneo, partindo do
mais conhecido para o menos conhecido. Parecem existir factores que influenciam
este processo de construgdo como a idade, o desenvolvimento cognitivo, a
informagéo adquirida e a experiéncia pessoal e familiar de doenca. As dimensées
de satde e doenga na crianga parecem ser proximos das encontradas nos adulios.

Palavras chave: Conceito de satide; conceito de doenga; crianca em idade escolar;
construcdo de conceitos de salide e doenca; desenvolvimento cognitivo;
experiéncia pessoal e familiar de doenca.



ABSTRACT

This project has as aim to study the iliness and health concepts in a group of school
children. A directive interview was made to a population of 192 healthy children with
ages between 6 and 10 years old. The material was treated according to the
Thematic Content Analysis Technique (Ghiglione & Matalon, 1993), and thematic
categories for both concepts were found. From the results of this interview it was
concluded that children know more about iliness than about health, being able to
present more variability of illness categories than health ones. Despite the existence
of common categories in both concepts, there are categoeries that are more related
to health: well being; health protection behaviour; social health- than to illness-
identity; symptom and interment. The emotional and physical dimensions are more
connected to illness than health. The construction of both concepts involves two
processes:. one where the concept is defined through its contrary; another one
where both are used simultaneously, from the better known to the less well known. It
seems that factors like age, cognitive development, acquired information, personal
and familiar experience of iliness play an important role on this process of
construction. lliness and health have, during childhood, the same dimension has
they have during adulthood.

Key Words: health; iliness; school children concepts construction; cognitive
development: personal and familiar experience of iliness.



I~

INTRODUCAO

A definicdo dos conceitos de salde e doenca tem sofrido grandes modificagées ao
longo dos tempos. De uma visdo que da énfase a questdes meramente biomédicas
evoluiu para uma visdo mais alargada da satde e doenga abrangendo dominios
como a saude mental, social, ambiental, entre outros, visando uma visdo ecoldgica
da saude. Estes aspectos aparecem juntos numa interacgio sistémica que os tora
interdependentes, resultando também de uma interaccdo complexa que constitui
aspectos pessoais e ambientais tanto fisicos como sociais, que se define por uma
configuragdo de bem-estar, ou ndo, resultante de uma avaliagdo que o individuo faz
de si proprio (Ribeiro, 1999).

Esta definicdo apresentada pelo auior, resume a tentativa de definir meihor os
conceitos de saude e doenca, tentativa esta que corresponde a necessidade em
trabalhar com os individuos saudaveis e/ou doentes (adultos, criangcas e
adolescentes) no ambito da Psicologia da Saude. A promocgdo e prevencéo da
saude, para serem aplicadas, necessitam de uma vasta drea de investigacdo que
visa apurar conceitos e definir métodos de trabalho que permitam intervir sobre a
saude conduzindo, tal como refere Ribeiro (1999), a identificacéo de dimensbdes que
podem ser conceptualizadas em programas para promover € prevenir a satde dos
individuos. Esta identificacio de dimensbes operacionalizaveis para trabathar com
individuos saudaveis, na area da salde, passa pela definicdo dos conceitos de
saude e doenga.

Os conceitos de saude e doenga tém sido objecto de varias investiga¢cdes. Por
exemplo, Lau (1995) tentou estudar sobre o que significa ser saudavel para uma
populacgéo de jovens adultos saudaveis e encontrou cinco dimensodes relacionadas
com a saude: fisica (boa condicéo fisica, ter energia); psicoldgica (feliz, energético,
sentir-se bem psicologicamente); comportamental (comer, dormir bem);
consequéncias futuras (viver mais tempo) e auséncia de doenca (ndo estar doente,
nenhuma doenca, sem sintomas). No que diz respeito ao conceito de doencga, as
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respostas indicaram dimensdes como: ndo se sentir normal; sintomas especificos
(fisiolégico e psicologico); doengas especificas (cancro, constipagéo, depresséo);
consequéncias da doenca; dimensdo temporal e auséncia de salde.

Também Leventhal e col. (1980) e Leventhal e Nerenz (1985), definiram conceito
de doenga como as crengas implicitas no senso comum que o paciente tem sobre
as suas doencas e identificaram cinco dimensdes: identidade (diagnéstico e
sintoma da doenca); causa (biologica ou psicossocial); tempo (duragdo da doenga);
consequéncia (fisica ou emocional) e cura/controle.

Outras investigagbes sobre as concepg¢des de doenga, no adulto, revelam que
estas podem ser influenciadas pela percepgéo de sintomas (Baumann, Cameron,
Zimmerman e Leventhal, 1989), por factores disposicionais tais como tracos
psicoldgicos e emocionais (Leventhal & Diefenbach, 1991), na decis&o de procurar
cuidados médicos (Lau, Bemarde e Hartman, 1989), na adopc¢do de regimes
médicos ou adesdo ao tratamento (Bauman Leventhal, 1985) e na capacidade de
cura em resposta ao tratamento (Leventhal e col., 1986; Taylor e col. 1984).

Da investigacdo sobre os conceitos de saude e doenca nos adultos, partiu-se para
a investigacdo dos conceitos de saude e doenca nas criangas. Muitos destes
estudos partiram do pressuposto de que o desenvolvimento cognitivo seria
determinante para o desenvolvimento dos conceitos de saide e doencga na crianga,
que se distinguiriam dos adultos, e que obedeceriam aos mesmos principios do
desenvolvimento dos conceitos fisicos e sociais, tal como foram definidos por
Piaget (Bibace & Walsh, 1979; Perrin e Gerrity, 1981). Estas posi¢bes foram
criticadas por Eiser (1997) uma vez que os conceitos de saide e doenga séo
influenciados por factores sociais e culturais, pelo que parece ser inadequado
adoptar os mesmos métodos de estudo usados para estudar os conceitos fisicos
pela substituicdo do conceito tempo pelo conceito doencga. Estudos de Goldman
(1991) indicaram que as concepgbes de saude e doenca na crianga s&o
determinadas tanto pelo desenvolvimento cognitivo, bem como pelo confronto com
as crengas e expectativas dos que lhes estdo proximos. Assim, para além dos
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factores de ordem maturativa (idade e desenvolvimento cognitivo da crianga),
factores como a informacéo adquirida e a experiéncia familiar de doenga parecem
contribuir para a construgdo das ideias de salde e doencga na crianga. Também
Eiser (1990), chegou a conclusdo que criancas que tinham tido um membro da
familia hospitalizado durante uma semana ou mais, mostraram maior preocupagéo
com as consequéncia sociais e pessoais da doenga relativamente as criangas que
ndo tinham passado por esta experiéncia. A experiéncia de doencga pessoal resulta
numa mais limitada e imatura compreensdo da doengca do que a experiéncia
familiar de doenga. Criangas com um familiar préximo doente, sobretudo pais, estdo
em melhor condigbes para desenvolver uma maior compreensdo da doencga e de
desenvolver respostas mais empaticas com a doenga. Carey (1985) vem
acrescentar dados 3 investigagdo sobre o desenvolvimento dos processos
cognitivos na crianga através da demonstragdo de que a diferenca fundamental
acerca da compreensdo de um conceito, entre adultos e criangas, & que aquela
parte de uma base similar para uma base categorial e deve-se 4 experiéncia ligada
ao aprofundamento e enriquecimento do conhecimento desse mesmo conceito, e
somente desse conceito.

Deste modo, langa-se a principal questao de investigagdo que & de saber como é
que a crianga elabora e/ou organiza os conceitos de saide e doenga e quais serdo
os factores de influencia na construgdo destes conceitos.

Trata-se de um estudo exploratério (Henry e Moscovici, 1968), o qual consiste em
comparar os textos produzidos em situagdes particulares e correspondentes a
ideias que queremos analisar, em que o quadro de andlise ndo é fixado e
colocamos em evidéncia as propriedades do texto; definem-se as diferencas, as
semelhancas e as transformagdes que devem ser implantadas e procede-se a uma
caracterizagdo das ideias representadas.

Para levar a cabo esta investigacdo foi aplicada uma entrevista directiva a um grupo
de 192 criancas saudaveis, em idade escolar (entre os 6 e os 10 anos). Foram
langadas duas questdes: "O que significa, para ti uma pessoa com saude?” e “O



que significa, para ti, uma pessoa doente”. As entrevistas foram analisadas
segundo o método de andlise de contetido tematica (Ghiglione e Matalon, 1993),
através do qual, pretendeu-se encontrar significagées, ou contetidos tematicos para
os conceitos de saide e doenga. Apds a andlise do conteido tematico das
entrevistas das criangas, foram constituidas categorias tematicas referentes aos
conceitos de saude e doenca e encontradas as percentagens de respostas para
cada categoria tematica.

Afim de elaborar uma caracterizagdo exaustiva da populacio em estudo, no que diz
respeito aos factores socio-demograficos da crianga foi, simultaneamente,
elaborado um questionéario demogréafico, o qual foi preenchido pelos pais.

Este estudo pode ser util na medida em que pode contribuir para, mais uma vez,
definir conceitos de satde e doenca na crianca, na medida em que estas definigcbes
podem facilitar uma comunicagdo mais empéatica entre os técnicos de satde e a
crianga, quer em procedimentos hospitalares, quer em campanhas de prevencéo e
promocéo da satde. Através da recolha de material verbal a partir das entrevistas
realizadas as criancas, € possivel elaborar listas de vocabulério infantil para a
construgdo questionarios como, por exemplo, a percepg¢éo de sintomas na crianca.



| - FUNDAMENTOS TEORICOS

1 Breve Revisio Sobre a Evolugio dos Conceitos de Satde e Doenca

1.1. O Conceito de Saude

O conceito de salde varia consoante o contexto histérico e cultural, social e
pessoal, cientifico e filosofico, espelhando a variedade de contextos de experiéncia
humana. A seguir a8 segunda guerra mundial a Organizacdo Mundial de Saude
definia satde como “o estado de bem-estar fisico, mental e social, total, e ndo
apenas auséncia de doenga ou incapacidade” (WHO, 1949).

Esta definicBo de saude foi amplamente criticada, ou porque conceptualizava a
saude como um estado normativo, como um ideal que poderia ser abordado mas
nunca atingido, ou porque o conceito ambiguo de saide foi substituido pelo
conceito ambiguo de bem-estar.

A Organizagdo Mundial de Satde expandiu e tornou mais objectivo o conceito de
satude definindo-a como “a extensdo em que um individuo ou grupo €, por um lado,
capaz de realizar as suas aspiragdes e satisfazer as suas necessidades e por outro
lado, de modificar ou lidar com o0 meio que o envolve. Saude é vista como um
recurso para a vida de todos os dias, uma dimens&o da nossa qualidade de vida e
ndo um objectivo de vida (WHO, 1986a); € um conceito positivo que pde o énfase,
tanto nos aspectos pessoais e sociais como nos aspectos fisicos.

Ribeiro (1998) destaca que estas definicdes de saide tém algumas caracteristicas
importantes. Mais concretamente, t€m subjacente que:

a) a saude néo é, apenas, auséncia de doenga;

b) a salde se manifesta nas areas do bem-estar e da funcionalidade;

c) a salde se manifesta nos dominios mental, social e fisico;



d) os aspectos fisico, mental e social, estdo juntos numa coalescéncia sistémica
gue os torna interdependentes;
e) a saude resulta de uma interacgdo complexa entre o que constitui aspectos
pessoais e ambientais tanto fisicos como sociais;
f) a salde se define por uma configuracdo de bem estar resultante de uma auto-
avaliacéo, da expressdo de uma opinido pessoal acerca de si proprio.
Estas definigdes formais de saide exprimem uma evolugéo da operacionalizagéo
do conceito. Em geral, a Salide define-se pela positiva, no sentido em que se
caracteriza pela presenca de determinadas caracteristicas ao invés de pela
auséncia de outras. A nogdo de Sauide implica para além do aumento da
longevidade, melhor qualidade de vida.
A saude pode ser vista como um objectivo por si ou como um meio. Um nivel
elevado de satde pode disponibilizar mais energia para as actividades do dia-a-dia,
sejam elas no ambito do trabalho, da vida familiar, das relagbes sociais, das
actividades de lazer, culturais ou outras, e permite fazé-lo durante mais tempo. Mais
saude podera influenciar directamente toda experiéncia de vida, incluindo, tanto a
percepcdo de bem-estar, essencial (por definicdo) para ter satide, como o proprio
estado de doencga fisica. A Salde pode ser, ainda, o primeiro determinante na
susceptibilidade ou na resisténcia do individuo a uma miriade de elementos
patogénicos que estdo presentes em todo o lado e que afectam os organismos
mais frageis, ou seja, o estado de salde pode ser considerado causa de doenca,
ou pode contribuir para a invulnerabilidade (Ribeiro, 1988)
A saude inclui varias dimens6es: umas subjectivas, outras objectivas. As primeiras
tém a ver com o sentir-se bem, as segundas com a capacidade funcional (Teris,
1975). Por exemplo, O'Donnell (1989), defende que a salde abrange cinco
dimensbes, cada uma delas incluindo varias éareas que devem coexistir
equilibradamente. A saide emocional que inclui a gestéo do sfress, e os cuidados
com as crises emocionais; a satde social abrangendo relagdes com amigos, familia
e comunidade; a salde intelectual que abrange a educagéo, o desenvolvimento da



carreira e a realizacdo intelectual; a salde espiritual que abrange o amor, a

esperanca, a caridade, os objectivos de vida; a saude fisica que abrange a

condigdo fisica, a alimentagdo, os cuidados médicos e o controlo do abuso de

substancias.

Thoresen e Eagleston (1985), resumem do seguinte modo o que esta implicito no

conceito de saude:

1) a saude é o estado habitual dos individuos, e esta subjacente a capacidade das
pessoas implementarem acctes de rotina, como por exemplo, comer, fazer
exercicio, relaxar, relacionar-se com os outros, etc.;

2) a saude é mais do que a éuséncia objectiva de patologia fisiologicas especifica;

3) a saude existe num continuo temporal dinamico, flutuando em resposta
adaptativa as exigéncias jpercebidas pelo individuo, tanto internas como
externas que ocorrem ao longo do tempo;

4) a saude ndo pode ser compreendida independentemente do contexto fisico e
social, sem ser como parte do equilibrio ecolégico;

5) a saude envolve energia disponivel para realizar determinadas tarefas com
SUCesso;

6) a saude fica debilitada quando ha insuficiente energia e/ou pericias para
satisfazer as exigéncias da vida do dia-a-dia e para manter um sentimento de
equilibrio € de harmonia.

1.2. O Conceito de Doenga

Segundo Ribeiro (1998), a identificacio e definicao do conceito de satide ajudou a
organizar e conceptualizar o conceito de doenca. Dentro da concepcado de doenca
podem-se identificar varios quadros que a lingua portuguesa néo diferencia. Por
exemplo, a lingua inglesa utiliza trés termos, disease, illness e sickness- para
identificar os diferentes quadros que em portugués se poderiam expressar como,
ter uma doenca, sentir-se doente e comportar-se como doente.



Doenca no primeiro sentido - disease ou ter uma doenca - pode ser visto como
acontecimento biolégico, caracterizado por mudangas anatémicas, fisiolégicas
b:oqunmlcas Ou por uma sua combinag&o. Barondess (1979) estima que cerca de
50% dos contactes clinicos dos médicos resultam de queixas sem base bioldgica,
tratando-se, normalmente, de pressao proveniente dos acontecimentos de vida do
dia-a-dia, ou de reacgbes & percepgio de ameacas simbolicas.

Doenca no sentido -sickness ou comportar-se como doente- é vista como uma
identidade social, um estatutc ou um Papel assumido por pessoas que foram
rotuladas como ndo saudaveis.

Um individuo pode pois, sentir-se doente — illness - e nio ter doenca nenhuma -
disease. Da mesma forma que pode encontrar-se doente — disease - e aparentar
boa saide. Doencas como arteroesclerose, tuberculose, ou outras — diseases -
podem ser identificadas em individuos aparentemente saudaveis em exames de
rotina.

Todas estas nogdes tém implicacbes para a definicdo da nocado de satde, pois esta
implica a nocdo de bem estar que é incompativel com a nogdo de mal estar, donde
o termo disease deveria ser substituido por illness. Pois também pode acontecer
um individuo ter bom indice de saude e estar muito doente — disease . Esta
discusséo coloca a possibilidade de intervir simultaneamente na satde e na doenca
e levanta outras discussoes conceptuais como a qualidade de vida relacionada com
a saude (Ribeiro, 1998).

Assim, surge uma das questées mais importantes de intervencdo na satde dado
que © aumento da esperanga de vida pode implicar viver-se com uma doenca.

1.3. A Relagéo entre Sadde e Doenga

A relagéo entre salide e doenga também se tem modificado ao longo dos tempos.
Terris (1975), fundamenta a ideia de que a relacdo entre satde e doenga pode ser
representada por um eixo continuo em que num extremo se situa a satde 6ptima e
no extremo oposto se situa a doenca grave ou a morte.



Qualquer individuo se encontra situado entre estes dois eixos, a satde tenderia a
ser definida a partir da posicdo em que se encontra. A medicina tem focado a sua
atengéo no eixo esquerdo do modelo, intervindo na doenga, com o objectivo de
atingir uma posic¢éo neutral. Desenvolvimentos mais recentes tém proposto ajudar
as pessoas a progredirem em direc¢éo ao lado direito do eixo, em direcgéo a salde
optima. A alternativa prop6e cruzar um eixo vertical, bem estar elevado versus bem
estar baixo, ou mal estar, com outro eixo horizontal, salide versus doenca. Estes
dois eixos que representam um continuo cruzam-se formando quatro quadrantes
onde cada individuo se pode situar quanto a sua saude, tal como se afigura a
seguir:

1..1.1  Modelo de relacio entre sadde e doencga

Bem Estar Elevado

Doenca Grave Auséncia de Doenca

Mal Estar

(Downie, Fyfe & Tanahill, 1990)

Por exemplo, no quadrante 1, encontrar-se-ia um individuo sem nenhuma doenca e
bem-estar elevado; no quadrante 2, encontrar-se-ia um individuo com doenca grave
e com comrespondente nivel de mal-estar; no quadrante 3, encontrar-se-ia um
individuo sem doenga nenhuma mas que sentiria mal-estar; no quadrante 4,
encontrar-se-ia um individuo com uma doencga grave mas que sentiria bem-estar
elevado (por ex., um individuo que tem uma doenga que n&o foi detectada mas que
pode ser detectada num exame de rotina) (Downie, Fyfe & Tanahill, 1990).



Este modelo mostra-nos que a fronteira entre satde e doenga n3o é clara, nem se
trata de um conceito estatico, tal como tende a considera-lo a OMS.

1.4. Qualidade de Vida e Bem-estar

A par do desenvolvimento dos conceitos de satde e doencga aparece uma outra
nogé&o importante a qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida apareceu
ligado ao bem-estar da populagéo e apontava para indicadores sociais e ambientais
tais como educacéo, individualidade, crescimento econdémico, satide e bem-estar.
Das investigacbes desenvolvidas neste dominio, a de Campbel, Converse e Rogers
(1976) foi a mais importante na medida em que definiu padrdes e investigou sobre
qualidade de vida e sobre as suas componentes subjectivas. Chegaram a uma
conclus&o impertante, € que a avaliacdo que um individuo faz de caracteristicas, ou
de atributos de um dominio particular, depende da sua percepcao desses mesmos
atributos por comparagdo com os seus padrées pessoais. Neste estudo sdo
avaliadas doze dimensdes: saide, casamento, vida familiar, governo, amizades,
habitaco, emprego, comunidade, fé, actividades de lazer, situagdo financeira, e
participacdo em organizagGes. Estes dados abrem novos caminhos para
investigacdes futuras como a construgio de modelos cognitivos sobre conceitos de
saude e doencga.

Satde, qualidade de vida e bem-estar s3o conceitos que se tornaram intimamente
relacionados, o bem-estar é parte integrante da definicdo de saltde. Num estudo de
Tessler e Mechanic (1978) a percepgdo do estado de saide aparece relacionado
com o estado de stress negativo, o que releva a importancia da dimensio
subjectiva na avaliagéo da saide. Por outro lado, o estudo acima referido, chega a
conclusdo que a salde é a variavel que melhor explica a qualidade de vida
(Campbel, Converse e Rogers, 1976).

Ribeiro (1994), defende uma relagdo diferente entre os conceitos em que a
qualidade de vida é o objectivo e a salde o objecto de intervengdo, isto &,



intervindo sobre a salide melhora-se a qualidade de vida. A saldde é assim
entendida como um recurso pessoal para a vida quotidiana.

1.5. As Representagdes de Satide e Doenca

Vimos que a discussdo dos conceitos de satde e doenca e sua relacio levanta
muitas questdes importantes. Verificdmos que a tentativa de definir saiide e doenga
passa ndo sO pela identificacdo e definicio das variaveis socioculturais,
psicologicas, fisicas € ambientais, mas também pela tentativa de definir o que a
pessoa percepciona, pensa sobre o que é satde e doenga, que significado tem a
saude e doenga para o individuo.

Por exemplo, nos estudos de Lau (1995), sobre as representacdes da saide numa
populag@o de adultos jovens e saudaveis, chegaram & conclusdo que a saide
poderia ser compreendida dentro das seguintes dimensbes: fisiolégicaffisica (boa
condicdo fisica, ter energia); psicologica (feliz, enérgico, sentir-se bem
psicologicamente); comportamental (comer, dormir bem); consequéncias futuras
(viver mais tempo); a auséncia de doenca (ndo estar doente, nenhuma doenga,
sem sintomas).

O autor chegou a conclusd3o que a maioria das pessoas demonstrava ter uma
definicéo positiva da saude (ndo s6 como auséncia de doenca) e incluia mais do
que simples factores fisicos. Sugeriu que a salide € o estado normal da maioria das
pessoas e representa o pano de fundo das crengas de satide.

Nesta investigacéo, foram também estudadas as significagdes de doenca e as
resposta indicaram dimensées como: ndo se sentir normal (“ndo me estou a sentir
bem®); sintomas especificos (fisiologicos/psicologicos); doencas especificas
(cancro, constipacdo, depressédo); consequéncias da doenca (“ndo consigo fazer o
que costumo fazer”); dimenséo temporal (quanto tempo véo durar os sintomas); a
auséncia da doenca (ndo se sentir saudavel).

Leventhal e col. (Leventhal e col, 1980; Leventhal e Nerenz, 1985) definiram
representagbes de doenga como as crengas implicitas do senso comum que o



paciente tem sobre as suas doencas. Os autores sugeriram que estas

representagdes proporcionavam aos pacientes 0 apoio a um esquema para: 1)

coping; 2) compreender a sua doenca e 3) permitir ao paciente ter certos cuidados

no caso de adoecer.

Estes autores utilizaram entrevistas com pacientes que sofriam diversas doencas e

identificaram cinco dimensdes cognitivas de doenga:

Identidade, que se refere a etiqueta dada a uma doenga (o diagnéstico médico)
e aos sintomas sentidos, por ex.: "tenho uma constipagéo- diagnéstico- e o nariz
estd a pingar - sintoma”

Causa percepcionada da doencga: estas causas podem ser biolégicas (virus ou
lesGes) ou psicossociais (stress ou comportamentos ligados a saude); os
pacientes podem ter também representacdes de doenca que reflectem modelos
causais (por ex., “a minha constipagéo foi causada por um virus”; ou “a minha
constipacéo foi causada pelo cansaco”)

Dimensé&o temporal: refere-se 4 ideia que o paciente tem relativamente ao
tempo que a doenca vai durar, se vai ser de curta duragdo ( uma doenca
aguda), ou se vai ser de longa duragéo ( uma doenga crénica) (por ex., "a minha
constipagdo vais passar dentro de poucos dias”)

Consequéncia: referem-se as percepgdes dos pacientes acerca dos possiveis
efeitos da sua doenga nas suas vidas. Podem ser consequéncias fisicas (dor,
falta de mobilidade), emocionais (perda de contacto social, isolamento) ou uma
combinac@o dos dois factores (* a minha constipag&o vai impedir-me de jogar
futebol, o que vai impedir que eu esteja com os meus amigos”)

Cura e controlo da doenca: os pacientes descrevem as doengas em termos de
tratamento e cura e em que medida as consequéncias das doencas podem ser
controladas, por eles proprios ou pelo médico (por ex., “se eu descansar, a
minha constipacdo desaparecera” ou “se eu tomar os medicamentos receitados
pelo meédico, a minha constipacdo desaparecera”).



Outro estudo de Lau e col.(1989), afirnaram que os sujeitos construiam grupos de
categorias sobre afirmagbes que pudessem descrever a sua doenca mais recente e
chegaram a conclusdo que essas categorias reflectiam as dimensdes de identidade
(diagndstico e sintomas), das consequéncias (os possiveis efeitos), da dimensio
temporal (quanto tempo ird durar), das causas (o que causou a doenca) e a cura
e/ou controle (como poderia ser tratada).

Num estudo, Bishop e Converse (1986), utilizaram dois prototipos de doengas. No
primeiro, utilizaram seis sintomas para descrever as doencas, no segundo,
utilizaram dois sintomas para as descrever. Verificaram que os individuos que
utilizaram o primeiro protétipo conseguiam dar um nome & doenca mais facilmente
do que os individuos que utilizaram o segundo protétipo, pelo que a dimensio
identidade desempenha um papel muito importante na representagdo da doenca.
Chegaram & concluséo que 91% das associagbes recaiam nas dimensées das
representacdes de doencga descritas por Leventhal e col., apesar de afirmarem que
a dimenséo consequéncias e a dimensao temporal eram as menos mencionadas.
Os individuos tém representacdes consistentes sobre a doenca, o que os leva a
atribuirem sentido & sua doenca e os ajuda a perceber os sintomas em
desenvolvimento. As representagdes de doenca servem para analisar a relacéo
entre a representacéo da doenga e o seu comportamento de coping, a partir da qual
Leventhal (1997) desenvolveu o seu modelo de auto-regulacdo do comportamento
de doenca, mas também para entender as relagdes entre percepgéo da doenca e
procura de ajuda médica, adesdo ao tratamento médico, analisar os processos
intervenientes na consulta médica e na relagdo médico doente, e provavelmente
ajudar a tornar mais eficazes as campanhas de promocéo da satde.

Do ponto de vista de Weinman (1997), o modelo de auto-regulacdo do
comportamento de doenga de Leventhal (1997), € um modelo geral que unifica
muitos destes temas e particularmente o da perspectiva do doente que é aquela
que mais nos interessa.



Este modelo assume que perante uma mudanga no estado de satide do individuo

este procurara resolvé-lo no sentido de restabelecer o seu estado de normalidade,

ja que ser saudavel € o estado normal de um individuo. Leventhal considera que o

individuo encontra naturalmente uma resolucdo de problemas, passando por trés

fases, as quais passamos a descrever:

Interpretag&o: o individuo confronta-se com uma potencial doenca através de
duas fontes; percepcéo de sintomas (“tenho uma dor no peito”) ou mensagens
sociais (“o médico fez um diagnoéstico de angina de peito” e , de acordo com as
teorias de resolucéo de problemas, a partir do momento em que o individuo
recebe esta informacdo estd motivado para restabelecer o estado de
normalidade o que implica atribuir um sentido ao problema. Leventhal defende
que o individuo atribui um sentido de acordo com as representacoes que possui
acerca da doenca e as mensagens sociais e os sintomas vao contribuir para o
desenvolvimento dessas mesmas representagdes que serdo construidas de
acordo com as dimensodes: identidade, causa, consequéncias, dimensio
temporal, cura/controlo. A partir daqui, o individuo vai desenvolver e considerar
estratégias de coping adequadas. A representacdo cognitiva ndo é a Unica
consequéncia da percepgdo dos sintomas e das mensagens sociais. A
identificacdo do problema de doenga também acarreta mudangas no estado
emocional. Por ex., percepcionar uma dor no peito e receber uma mensagem
social de que esta pode indicar a existéncia de doenga coronaria, pode resultar
em ansiedade. Desta forma as estratégias de coping terdo de estar
relacionadas tanto com as representagbes de doenga como com o estado
emocional do individuo.

Coping: nesta fase o individuo desenvolve e identifica estratégias de coping
adequadas. Foram definidas duas categorias de coping que incorporam muitas
outras estratégias: coping de aproximacéo (por ex., tomar medicamentos, ir ao
médico, descansar, falar com os amigos sobre as suas emogdes) e coping de

evitamento (por ex., negagéo e crenga na realidade do desejo). As estratégias



de coping s&o desenvolvidas para o individuo restabelecer o seu estado de
normalidade, de sadde.

e Avaliacdo: nesta fase é feita uma avaliacdo individual da eficacia da estratégia
de coping e a resolucdo de continuar com essa estratégia ou encontrar outra
estratégia alternativa

O modelo de auto-regulagédo sugere que estes trés processos se inter-relacionam

de um modo dindmico e continuo de modo a ocorrerem interacgdes entre as trés

fases seguintes:

s A percepgdo de sintomas pode resultar numa mudanga emocional exagerada
que pode alterar essa mesma percepgao (por ex., "sinto uma dor no peito, entéo
fico ansioso e sinto ainda mais dor quando focalizo a minha ateng&o”);

e Se o individuo negar o sintoma como estratégia de coping, o resultado pode ser
uma reducgéo de sintomas, uma diminuicdo de emog&o negativa e consequente
mudanca na representacdo de doenca (por ex., “esta dor n&o é muito forte -
negacéo- agora sinto-me menos ansioso — emocéo -, esta dor ndo vai durar
para sempre - dimens&o temporal- esta doenca ndo vai ter quaisquer
consequéncias no meu estilo de vida —consequéncias-);

¢ Uma avaliagdo positiva da eficacia da estratégia de coping utilizada pode ser,
por si s0, uma estratégia de coping (por ex., os meus sintomas parecem ter
diminuido com os exercicios de relaxamento”).

Moss-Morris (1997), realizaram um estudo para analisar a relagdo entre as

reprecentacdes de doenca, coping e a adaptacéo psicologica nos individuos com o

sindroma de fadiga crénica. O objectivo do estudo consistia em testar directamente

os componentes do modelo de auto-regulagdo de Leventhal e analisar se 0 modo
pelo qual o individuo da sentido a doenga ( a sua representagéo de doenga) e como
lida com ela (as suas estratégias de coping) se relacionam com o seu nivel de
funcionamento (a medicdo dos resultados). Chegaram a concluso que se

verificava uma associacdo entre variaveis cognitivas (representacio de doenga e

coping) e nivel de funcionamento (adaptagéo psicolégica, bem-estar e disfungéo)
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no sindroma de fadiga crénica. Os resultados apoiam o modelo de auto-regulagao
de Leventhal, pois as representagées da doenca apresentavam-se relacionadas
com as eslratégias de coping e com uma medida de resultados (nivel de
funcionamento). No entanto, devido a natureza transversal do delineamento
experimental, ndo & possivel afirmar se s&o as representagcbes da doenca que
causam as mudancas nas estratégias de coping e nos resultados, ou vice-versa.

A interpretacéo dos sintomas é influenciada pela percepgéo de sintomas. Esta ndo
se consfitui como um processo linear. Pennebaker (1982) afirmou que existem
diferencas individuais no nivel de atencdo que as pessoas dispensam aos seus
estados internos. Desta forma, ha individuos que estio mais atentos ao seu interior
e mais sensiveis aos sintomas do que outros que est&o mais atentos ao exterior e
menos sensiveis 4s mudancas intemas. Chegou & conclusdo que os individuos
mais atentos aos estados internos tendiam a sobrevalorizar as mudancas do ritmo
cardiaco comparativamente aos individuos focalizados no exterior. Também
demonstrou que o estar focalizado internamente estava relacionado com a
percepgdo de uma recuperacdo mais lenta da doenca.

Weinman (1990), faz uma revis&o literaria no sentido de compreender como é que a
percepgao de sintomas influenciam, por exemplo, a procura de ajuda nos cuidados
de saiade. Comecou por falar acerca da natureza e experiéncia de sintomas. Os
sinais e interpretacdo de processos corporais envolvem uma quantidade de factores
como:1) Atencgéo focal: Atencéo dirigida a um determinado estimulo envolvendo a
focalizagéo nos aspectos concretos da sensacgéo, por exemplo, na dor cronica a
focalizagdo sensorial é utilizada para afastar os aspectos mais negativos do
estimulo centrando-se nos aspectos mais positivos, resultando numa interpretacao
mais neutral da resposta; 2) Conhecimento e expectativas. O conhecimento contido
nos esquemas de doenca impde significados internos e externos acerca dos
fendmenos (Leventhal, Nerenz e Steele, 1984); 3) disposi¢do e emogdes. Segundo
Levenhtal e Diefenbach (1991), o contetdo e activagio dos esquemas de doenca,
podem também ser devido a factores tais como tragos psicolégicos e emocionais:



4) factores contextuais: a avaliagdo do sintoma é influenciado pela informacéo
sobre a doenga partithada na rede social (Leventhal e Diefenbach, 1991).

Assim, de acordo com Weinman e Petrie (1997), a interpretacdo dos sintomas
fisicos envolve uma quantidade de processos perceptivo-cognitivos que estio
sujeitos a influéncias psicolégicas e sociais (Pennebaker, 1982; Cioffi, 1991). A
experiéncia de um sintoma fisico inicia uma pesquisa na memoria activa e o
individuo inicia um processo de comparacéo entre os estimulos correntes e o
conhecimento concreto e abstracto contidos nos esquemas de doenca pessoais.
Estas estruturas cognitivas sdo a fonte de informagéo para a avaliagdo da
necessidade de tratamento (Leventhal e col., 1997).

Bishop (1991), defende a existéncia de um protétipo de doenca que o sujeito retira
da memoria a longo prazo: quando aparece um sintoma este é comparado com um
prototipo de doenca, se houver uma proximidade entre ambos é feita uma
interpretagéo congruente do sintoma. Leventhal e Diefenbach (1991) discordam
dizendo que a comparagdo ndo é feita através dos protétipos de doenca mas
através de episodios especificos de doenca experimentados pelo proprio sujeito.
Em suma, o Modelo de auto-regulagdo (Leventhal e col., 1997) propbe que os
individuos usam o conhecimento ou um esquema preexistente que conduz a
determinada resposta de comportamento (por ex., decidir procurar ajuda médica;
tomar uma medicacio). A representacédo que um individuo faz de um problema de
saude (por ex., “esta dor de estdmago é um problema temporario que resulta de
uma situacdo especifica como comer demais”) leva a um procedimento de coping
(como n&o comer ou tomar um comprimido para a acidez) o qual sera avaliado pelo
seu efeito efectivo. Se o processo de avaliagdo conduz a uma apreciacio de que o
coping néo funcionou, entéo outro procedimento de coping podera ser seleccionado
ou o individuo podera mudar a apreciagéo acerca da natureza do problema (por ex.,
‘esta dor de estdmago ndo respondeu & medicagéo contra a indigestio, logo pode
ser algo mais grave) conduzindo a uma outra resposta. O processo de auto-



reguiagdo € assim um processo dinamico no qual o individuo tenta preservar o
sentido do self e resolver o seu problema de satde.

A percepgéo dos sintomas influéncia processos de coping em varias areas da
sagde como a procura de ajuda nos cuidados de satide, relagdo médico-doente,
adesé&o ao tratamento médico, coping com o diagndstico, com uma crise de satide,
adaptacéo a doenga fisica, etc.

2. Psicologia da Satde Infantil: Os Conceitos de Satde e Doenga na Crianga

2.1 Definicdo de Psicologia da Saude Infantil

A expressdo Psicologia da Saide Infantil designa a area de investigagio e
intervenc&o relacionada com os aspectos psicoldgicos da satide e das doengas das
criancas (Melamed & Mattews, 1986; 1988).

A designacéo de Psicologia da Satde Infantil, trata-se, segundo Trindade e Teixeira
(1998), de uma expressao mais adequada do que Psicologia Pediatrica, na medida
em que esta Gltima n&o so subordina a delimitacdo do campo de investigacio e da
intervencgdo da Psicologia a uma especialidade médica (o que ndo contribui para a
clara delimitagdo entre Psicologia e Medicina que é desejavel acentuar), como se
afigura muito redutora em relagdo aos diferentes factores comportamentais que
podem influenciar a saide e a doenca das criangas.

De qualquer modo, a designagdo de Psicologia Pediatrica foi introduzida por Wright
(1967) que pretendia definir o campo das actividades dos psicologos nos servigos
de salde infantil, formalizado como uma nova area de intervenc@o. As
caracteristicas que vdo marcar a orientagdo tedrica © metodologica desta
especialidade, e que se mantém de grande actualidade sdo o reconhecimento da
importéncia do desenvolvimento infantil, a colaboragdo com pediatras e outros



especialista médicos e a preocupagdo em desenvolver intervengbes eficazes e
breves (Barros, 1999).

Roberts, LaGreca e Harper (1988), definem Psicologia pediatrica como um campo
interdisciplinar que tem como objectivo o ambito completo das questdes do
desenvolvimento fisico e mental, saide e doenca, que afectam as criangas,
adolescentes e familias. Inclui uma vasta gama de tépicos que exploram a relagéo
entre o bem-estar fisico e psiquico das criangcas e adolescentes incluindo: a
compreensdo, a avaliacdo e a intervencdo em situagbes de perturbagdo do
desenvolvimento; a avaliacdo e o tratamento dos problemas e dos concomitantes
comportamentais e emocionais da doeng¢a; a promogcdo da salde e do
desenvolvimento; e a prevencéo da doenca e dos acidentes nas criangas e jovens
Na opinido de Barros (1999), esta definicdo ndo € muito satisfatoria, mas talvez seja
necessario reconhecer que se trata da definigido proviséria possivel num campo em
grande evolucdo. Pelo menos tem o mérito de permitir estabelecer um consenso
alargado entre profissionais com diversas formagdes de base, orientagOes
metodoldgicas, e campos de intervencao. A principal vantagem é o reconhecimento
de um dominio especifico de investigagdo psicolégica que visa a definicdo de
metodologias de intervencgdo preventiva e remediativa na satde global da crianga e
que ultrapassa os muros dos servicos de saiude para se estender a todos os
contextos onde a crianga vive e se desenvolve: a familia, a creche, a escola e a
comunidade.

As areas mais relevantes da psicologia da salde infantil sdo: 1) a promogéo da
saude e prevencéo; 2) confronto com procedimentos médicos indutores de sfress e
com a doenca; 3) influéncia da familia e saude da crianga; e 4) comportamentos de
adeséo (Trindade & Teixeira, 1998).

1) A Promocéo da satde e prevengdo
A consideracdo dos aspectos psicoldgicos associados a promogdo e manutencio
da saude das criangas exige que os programas de satde incluam uma abordagem



ligada ao desenvolvimento, nomeadamente que investigue quais sdo e como é que
se desenvolvem os conceitos que as criangas e os adolescentes tém sobre a
saude, a doenca e a deficiéncia, e como é que essas representacdes se podem
relacionar com as acgdes concretas que tenham por objective a promocdo da
satde. No ambito da promogédo e manutencdo da saide é a educacio para a
saude, enquanto resultado de influéncias (formais e informais) que colectivamente
determinam o conhecimento, as crengas e o comportamento relacionado com a
promoc&o, manutencdo da saude dos individuos e da comunidade. As areas a
seleccionar deverdo relacionar-se com as fases do ciclo de vida- infancia,
adolescéncia- e podem incluir educagdo alimentar e promocdo de habitos
alimentares saudaveis, promogédo de exercicio regular, prevencio de consumo de
substancias (tabaco, alcool, drogas), prevencdo de acidentes de viacdo e de
acidentes domésticos e educacgdo sexual.

2) Confronto com procedimentos médicos indutores de stress e com a doenca:

O estudo dos processos de confronto (coping) das criangas, quer com
procedimentos médicos de diagnostico/tratamento indutores de stress, quer com a
doenca e a incapacidade, exige a sua consideragdo em relacdo com o
desenvolvimento psicolégico, na vertente da crianga saudavel e na vertente da
crianca doente, em particular com doenca cronica e/ou incapacitante. Exige,
tambeém, a consideragéo da interacgéo desses processos de confronto dos proprios
pais. Importa investigar como € que as criancas de diferentes idades e os
adolescentes se confrontam com o stress associado a problemas de satde e
doenca, quais sdo os factores pessoais e relacionais que influenciam o impacte
psicolégico de procedimentos médicos indutores de stress e, também, se existem
ou néo, diferentes estratégias de confronto com o stress que sejam especificas de
certas fases do desenvolvimento, nomeadamente que possam influenciar os
comportamentos de satde nas doengas cronicas. Neste particular, pode ser
também muito produtiva a investigagéo centrada nas representagées de doenca.



3) Influéncia da familia na satide das criangas:

As relacbes entre factores familiares e a salde das criangas e dos adolescentes
constituem uma area especifica da psicologia da satde infantil, nomeadamente
porque varios aspectos do (dis)funcionamento familiar podem ter impacte
significativo sobre o seu estado de salde e bem-estar psicologico, desde a
promocéo da salde até aos processos de adaptagéo & doenca e a deficiéncia e aos
comportamentos de adesdo aos tratamentos médicos. Neste aspecto, devem
merecer a atencdo dos psicologos: os factores familiares que podem influenciar os
comportamentos de salde das criangas e dos adolescentes, em particular os
relacionados com os comportamentos alimentares, o exercicio fisico, o consumo de
substéncias e a preveng¢do de acidentes; impacte de mudangas do funcionamento
familiar na saide das criancas, em particular em situagbes de divorcio, familias
monoparentais, etc.; influéncia da doenca ou deficiéncia das criancas no
funcionamento familiar, designadamente a relacionada com a prestacdo de
cuidados de longa duracdo.

4) Comportamentos de adeséo:

A abordagem que pode ser aqui especifica da psicologia da saade infantil é a
investigacdo sobre os processos do desenvolvimento psicolégico que podem
influenciar os comportamentos de adesdo em satdde, quer nas doencas agudas
quer nas doengas cronicas das criangas e dos adolescentes. Lugar de relevo deve
ter também, o estudo das estratégias de influéncia e da eficacia de técnicas
psicoldgicas que, sendo usadas pelos técnicos de saude, possam influenciar
positivamente a adesdo a comportamentos protectores da satde, consultas de
rastreio, regimes alimentares especificos, exames de controlo e programas de
autocuidados, bem como a tratamentos medicamentosos.



2.2. O Desenvolvimento dos Conceitos de Saude e Doenga na crianga

N&ao sera possivel avangar na investigagcdo na area da saude infantil se ndo
tivermos em conta a crianga e o0 seu desenvolvimento fisico e psicologico, 0 seu
ambiente familiar e social, se ndo tivermos em conta as suas especificidades quer
em relagéo ao desenvolvimento, quer em relagdo as diferengas individuais, se ndo
quisermos correr o risco de extrapolarmos para a crianga aquilo que se encontrou,
até agora, nos adultos. As representactes da saude e doenca na crianca constitui-
se como um tema de investigacdo fundamental, quer se trabalhe na area da
prevencdo da salde, quer se trate da area da doenga (doenca crénica) ou na area
da adesao ao tratamento, ou ainda na area de educacéo, prevengao e promocéo da
satde.

A par da valorizacdo da compreenséo dos conceitos de salide e doenca na crianga,
surgiu também a valorizagéo da fase do desenvolvimento em que esta se encontra
(Bibace & Walsh, 1979, Natapoff, 1978; Perrin & Gerrity, 1981) sendo que esta é
fundamental para a vivéncia e confronto (coping) com a doenca (Roberts, Maddux
& Wrigth, 1982).

Barros (1999) sublinha que ajudar a controlar a ansiedade e dor provocada pela
hospitalizagcdo ou por tratamentos evasivos na crianga ndo pode ser uma mera
adaptacao das técnicas utilizadas pelos adultos.

Muitos destes trabalhos tém em conta a compreens&o da doenca e seu tratamento
com base apenas na dimens&o cognitiva (causalidade da doenga), e determinado
pelo nivel de desenvolvimento cognitivo (Piaget, 1968), o qual é frequentemente
associado & idade da crianca.

Um estudo de Simeonson e col. (1993), sobre o desenvolvimento do conceito de
causalidade da doenga num grupo de criancas hospitalizadas, mostra que o
desenvolvimento conceptual sobre a causalidade da doenga esta relacionado com
a idade e o estadio de desenvolvimento em que esta se encontra.

Estudos (Goldman, Whitney-Saltiel, Granger & Rodin, 1991) chamam a ateng¢&o
para o facto de as concepgdes de salde e doenga na crianga, a semelhanca dos



adultos, serem multidimensionais e determinadas tanto pelo desenvolvimento
cognitivo, como pela interpretacdo da experiéncia e confronto com as crencas e
expectativas dos que lhes estdo préximos (familiares). Chegaram a conclusdo que
existem cinco dimensdes de doenca na crianca: identidade, consequéncia, duracio,
causa e cura, apesar de os contetdos serem menos informados e amadurecidos do
que nos adultos. Verificaram, também, que a crianga tinha dificuldade em perceber
que podia participar no processo de prevencdo da doenga, mas o mesmo nao se
verificou em relacdo & sua cura. Concluiram que os processos maturativos
desempenham um papel importante nas representagbes da crianga, mas também
que a variabilidade e desenvolvimento dos conceitos de salde apontam para o
importante papel da informacéo adquirida.

Eiser e col. (1990), relatam uma investigacdo sobre os efeitos da experiéncia
pessoal e familiar nas crengas, preocupacbes e comportamentos de saitde na
crianga chegando & conclusdo que as crianga que tiveram um membro da familia
hospitalizado por um periodo superior a uma semana, mostraram maior
preocupacao sobre as consequéncias sociais e pessoais da doenca.

Barros (1996) considera fundamental estudar a significacées pessoais sobre salide
e doencga na crianga, sendo que significagcdes sdo actividades de interpretacdo ou
explicagcéo da realidade que “equivalem a construgées mentais que se produzem de
forma ordenada e inclusiva de todo o desenvolvimento” (Joyce-Moniz, 1993, pag.
53, citado por Barros, 1996); sdo pois construgbes subjectivas, isto &€ um processo
cognitivo e emocionalmente activo.

A autora acrescenta que interessa estudar a componente cognitiva e emocional,
atender as experiéncias pessoais de salide e doenca bem como as crencas e
atitudes expressas pelo meio familiar e cultural préximo. Mas também, & necessério
ter em atengcdo as diferengas entre criancas do mesmo nivel etario e de
desenvolvimento, e ter em conta as diferencas de nivel de significacdo expressas
pela mesma crianca em situacdes diferentes (Barros, 1999).



A nocao de que o desenvolvimento cognitivo da crianga determina a construgéo dos
fenémenos de salde, doenga e morte, necessariamente diferente da dos adultos, e
de que esta obedece aos mesmos principios de desenvolvimento da compreenséo
dos fendmenos do mundo fisico e social tal como foram definidos por Piaget (1936),
levou ao aparecimento de estudos sobre os conceitos de saude e doenca na
crianca segundo esta mesma perspectiva (Bibace & Walsh, 1979, Simeonson,

Whitt, 1982).

Estes autores defendem que os conceitos de saude e doenca se organizam do

concreto para o abstracto, do particular para o geral, do mais rigido para o flexivel,

do perceptivo para o racional, tal como se apresentam a seguir (Barros, 1996):

1. Estadio pré-operatorio (entre os dois e os sete anos de idade): as significagbes
sobre a realidade dos sintomas apoiam-se na percepcéo sensorial, tal como o
que se vé, ouve cheira, sente (uma ferida sangrenta é certamente mais grave
que um problema intestinal que provoca dores moderadas). Os sintomas
tendem a ser descritos de forma indiferenciada e global, categérica e apoiando-
se em atribuicoes de tudo ou nada (a sadide é nao ter dores nem febre). Todos
os fenbmenos tém uma causa préxima, evidente, e provavelmente auto-
provocada. A dor ou a doenga € um processo que vitimiza o sujeito, havendo
poucas possibilidades de alterar o sofrimento dai decorrente.

2. Estadio das operacbes concretas (entre os sete e os onze anos de idade): a
emergéncia de uma causalidade objectiva e racional permite atender a
fenémenos ou explicacbes mais complexos e menos directamente perceptiveis,
assim como compreender uma gradag&o no nivel de dor ou de gravidade da
doenca. Existe uma maior diferenciacdo entre o real e o imaginario. A crianga
comeca a aceitar uma perspectiva mais objectiva sobre as causas das doenca,
e a perceber a possibilidade de que os seus actos possam contribuir para
diminuir o sofrimento ou facilitar o processo de cura (se nao olhar a injecgdo
nao doi tanto; se conseguir ficar quieta, a fractura do osso cura mais depressa).



3. Estadio das operacbes formais (a partir dos onze anos de idade): existe uma
progressiva capacidade para compreender os processos internos do organismo
e para atender a uma maior complexidade no processo de adoecer e no de
curar. O jovem pode progressivamente entender melhor o papel do organismo e
dos processos psicolégicos, e aderir a metodologias mais sofisticadas de
controle da dor, e de aceitagcdo dos limites impostos pela doenga. A libertagio
do concreto permite uma exploragdo mais extensiva dos processos de confronto
e resolugdo de problemas, recorrendo ao pensamento hipotético, e a crescente
capacidade de abstraccao.
No entanto, estes trabalhos tém sido criticados pois a salde e doenga sdo
conceitos social e culturalmente definidos e como tal parece inadequado adoptar
métodos de estudo usados para estudar conceitos fisicos pela simpies substituicio
do conceito tempo pela palavra doenca (Eiser, 1997).
A mesma autora, defende que o que importa é que a informacéo transmitida possa
ser bem tolerada pela crianga, bem como o contetddo dessa informacéo possa ser
adequado. Tanto as criancas saudaveis como as criancas doentes devem estar
bem informadas sobre a doenga. Segundo Claflin & Barbarin (1991), as criangas
com maior adaptacdo a doenca foram aquelas a que foram melhor informadas
sobre a doenca no diagnéstico, ou aquelas a quem o diagnéstico foi dado aos seis
anos de idade. A informag&o pobre ou inadequada pode ndo s6 prejudicar a crianga
doente, como causar dificuldades aos familiares saudaveis. Os pais estdo muitas
vezes preocupados com o que se passa com o seu filho doente e ndo encontram
maneira de informar os outros familiares sobre a doenga. Muitas vezes, preocupam-
se em esconder a informacdo sobre a doenca afim de afectar o menos possivel os
irmé&os saudaveis, ndo se apercebendo que, entre outros problemas, estes acabam
por se sentir excluidos do problema e da vida familiar. Assim, os pais ocupam um
lugar privilegiado no desenvolvimento das atitudes e crengas sobre satde e doenca
(Gochman, 1985).



Carey (1985) apresenta uma teoria cognitiva da mudanga conceptual que defende
que as ideias de salde e doenca na crianca pré-escolar sdo definidas por
adverténcias dos adultos. Ao longo da primeira infancia ha uma grande evolugéo no
sentido de uma maior compreenséo do papel do corpo humano e a sua funcéo na
manutencdo da vida. A autora argumenta que a compreens&o sobre o corpo e a
saide muda de uma perspectiva humanista (“tu comes porque a mae diz que é
hora do jantar”) para uma perspectiva biolégica (“tu comes para manter o teu corpo
forte e bom”). A autora defende que a mudanga conceptual assenta na experiéncia
individual que leva a uma base de conhecimento mais rica; a crianga pequena
utiliza o pensamento com base na “"similaridade”, ao passo que a crianga mais
velha utiliza o pensamento com base “categorial”, havendo um desenvolvimento
mais rico de um determinado conceito. O desenvolvimento da base de
compreenséo e definicdo de um conceito € o resultado do enriquecimento da base
de conhecimento sobre um determinado dominio e s6 nesse dominio.

Segundo  Eiser (1997), com as mudangcas de método e a preocupagdo de
documentar o conhecimento e a verdadeira compreensdo em lugar da ma
interpretagdo das concepgdes, a mensagem tem sido consistente de que a crianga
tem mais consciéncia e maior insigth em praticamente todos os dominios do
conhecimento. Ndo parece haver divida de que o conceito de doenga na crianca se
desenvolve de forma sistematica, mas ndo € certo que esta compreensdo se
processe de forma puramente cognitiva, pois existem provas de haver diferencas
individuais ao nivel da aquisigdo da compreenséo.

Por exemplo, a teoria aprendizagem social tem tido uma grande influéncia na area
da motivacdo para a salde, ndo s6 na investigacdo mas também na abordagem
central da intervencdo. Questdes como os auto-cuidados e adeséo ao tratamento
mostram-se relevantes para conceitos que derivam da teoria de aprendizagem
social como Locus de Controle, a qual se relaciona com a expectativa geral de
resultados. Por exemplo, aqueles que tém uma orienta¢@o de um locus de controle
interno, acreditam que o seu proprio comportamento determina o resultado,



enquanto que aqueles que tém uma orientagcéo externa acreditam que os
resultados dependem da sorte.

Outros trabalhos sugerem que podem existir outras variaveis envolvidas e a relagdo
entre elas pode ndo ser assim tdo simples como se supunha. Por exemplo,
Bandura (1977), exp0e a interven¢do de outra variavel como a auto-eficacia. Os
individuos podem sentir-se responsaveis pela sua satde, locus de controle interno,
mas ao mesmo tempo aperceberem-se como sendo incapazes de desenvolver
actividades necessarias, baixa auto-eficacia, para manter a sua satde.

Havermans e Eiser (1991), compararam o locus de controlo e a auto-eficacia num
grupo de criangas saudaveis e num grupo de criangas com diabetes. As criangas
com diabetes mostraram mais crengas de locus de controle intemo
comparativamente as criangas saudaveis. No entanto, houve poucas diferencas
entre os dois grupos ao nivel da auto-eficacia. De facto, as criangas saudaveis
eram mais confiantes na sua aptidao para levar a cabo tarefas do que as criangas
com diabetes. Assim, apesar das criangas com diabetes reconhecerem o seu papel
nos auto-cuidados (alto locus de controle intemo) eram menos confiantes na sua
capacidade para tomar conta da sua saide (baixa auto-eficacia). No que diz
respeito as intervengdes, seria importante reforgcar a auto-confianga da crianga e
crencas nas suas proprias capacidades e competéncias, tal como fomecer
informacao sobre o que devem fazer.

Apesar do enorme trabalho com adultos, muito pouco se sabe sobre como é que a
crianga e o jovem percebem os seus riscos. A percepgéo de vulnerabilidade é outra
variavel importante em termos de diferengcas individuais. Este conceito de
“egocentrismo adolescente” leva a pensar que os jovens estdo mais susceptiveis
aos riscos do que Os seu pais e vém-se como menos vulneraveis. Assim, parece
haver uma maior necessidade de integrar a percepgdo dos jovens em programas
de educacio para a saude. Parece haver dados que sugerem que a percepgéo de
risco pode ser um importante contributo para comportamentos de risco.



2.3 Breve Reviséo sobre o Desenvolvimento da Crianga dos Sete aos Dez
anos de Idade

Eric Reyner (1978), trata a esta fase do desenvolvimento infantil, a fase da laténcia,
como a fase do autodominio dos sentimentos edipianos e da preparag&o para a
escola. Chama a atencgfo para que se compararmos entre um grupo de criangas de
trés ou gquatro anos e um grupo de criancas de seis anos, notamos que as mais
novas estdo cheias de uma actividade avida, mas sdo faciimente dadas as lagrimas
e tém de ser acarinhadas. No grupo mais velho, por outro lado, ainda mostram
sinais de vivacidade assim como de lagrimas, mas uma actividade subtil, erecta, é
visivel na sua postura. E como se mantivesse a cabeca mais erguida e
observassem o mundo de um ponto de vista desapaixonado, mas ainda
interessado. Esta dignidade, que envolve inibicdo, ndo sé manifesta o desejo que a
crianca tem de integrar experiéncias mais vastas mas é também um sinal de que &
capaz de estar sozinha, longe do conforto da mée e do seu corpo.

Ir para a escola significa ndo s6 apenas que vai estar separada da casa, &€ também
uma viagem a novos padrdes de cultura. H& a cultura da aula, presidida pelo
professor. A crianga também encontra e é levada a relacionar-se com muitas outras
criancas, que vieram de culturas diferentes das suas proprias familias.

Se observarmos melhor a crianga desta idade, notamos que a crianga observa com
distancia o mundo a sua volta. Esta postura € muito semelhante aquela que a
crianga tem visto os pais tomarem quando querem ser protectores, desapaixonados
e cuidadosos. E a marca da boa parentalidade. A crianga encontra uma
identificagdo com os pais que sdo agora sentidos menos como gigantes misteriosos
e mais como seres humanos completos, normais, faliveis e interessantes.

Esta adopcéo da postura parental, pelo uso da identificagéo, permite a crianca ser
menos levada a saltar ou dividir-se entre um impulso e outro. Também lhe permite
precisar menos de conforto imediato, quando esta angustiada. Ajuda a crianga a



resolver, pelo menos de momento, a sua propensdo para os amores e 6dios
intensos que a ligam aos pais.

Em particular, notamos que na fase anterior, os amores e os 6dios acumulados em
relac&o aos pais tendem a focar-se em fantasias genitais em relagéo a estes, e que
estas, especialmente, tém uma qualidade confusa e urgente. Agora, com esta
dignidade distanciada, ajudada pela identificacdo com os pais, a crianga possui
alguns meios, embora ténues, de resolver estes conflitos.

As formas de resolucdo parcial de ligagbes infantis edipianas com os pais séo
multiplas. Cada crianga tem o seu proprio padrédo de amores e 6dios pelos pais,
derivado das suas experiéncias pessoais com eles. Mas também a organizacéo da
identificacdo para encontrar a sua dignidade e sair desses conflitos € pessoal e
idiossincratica. Cada crianca “escolhe” diferentes aspectos dos pais com que se
identifica ou rejeita. A forma de resolugdo deve depender néo s6 do tipo de
primeiras experiéncias e das atitudes continuadas dos pais mas também das
pressdes exercidas sobre a crianca pelo ambiente exterior a casa.

Ferreira (1993), explica o significado dinamico da laténcia como concepgao
psicanalitica. Foi Freud (1905) que o introduz nos trés ensaios sobre a sexualidade.
Freud refere-se a sexualidade humana distinguindo dois grandes periodos
evolutivos: um tempo infantil dos 0 aos 5,5 anos-6 anos, dominado pela escolha de
objecto sexual infantil, escolha esta que € nitida e manifesta a partir dos 2 anos e
meio 3 anos, e um segundo tempo, que se inicia na puberdade, caracterizado por
uma segunda escolha de obiecto ap6s a renuncia ao primeiro objecto de amor
(edipiano) e que vai marcar o inicio da vida sexual adulta. Estes dois tempos da
evolucéo sexual sdo separados por um periodo que Fliess denominou de laténcia
sexual.

Em toda a obra de Freud ha inameras referéncias a laténcia, mas é na obra ja
referida que ele a caracteriza: “é no periodo de laténcia total ou parcial que se
constituem as for¢as psiquicas que mais farde fardo obstaculo as pulsbes sexuais
e, a semelhanga de diques, v&o limitar a sua evolugdo (desagrado, pudor,



aspiragbes morais e estéticas)"; “perante a crian¢ga nascida numa sociedade
civilizada tem-se o sentimento de que esses diques sdo obra da educacéo, e
certamente que a educacgéo e o meio cultural ddo o seu contributo, mas a evolugéo
é fixada pelo organismo e condicionada pela hereditariedade. No periodo de
laténcia as tendéncias sexuais s&o desviadas do seu uso préprio e aplicadas a fins
diferentes, processo a que se da o nome de sublimagdo, um dos pilares em que
assenta a civilizagao”.

De um modo genérico, a laténcia significa um esforco de consolidagdo do Eu
infantil- a luta pela maturidade, pela coeréncia e coesdo do mundo interior. Na
crianca de 6 anos, esperamos ver uma certa maturagdo do Eu, uma coeréncia no
seu funcionamento, o sentimento de estar bem consigo prépria € com os outros,
podendo firar prazer na relacdo com criancas e adultos em casa e na escola.

A curiosidade desloca-se dos alvos iniciais dependentes da sexualidade infantil
(origem de si proprio, cena primitiva, etc.) para a descoberta de outros mundos,
outros amores e outros valores para além do espac¢o da casa da familia e seus
personagens. Alargamentos dos limites do mundo e do interesse em conhecé-lo
mas também das novas experiéncias de amar “outros” e, de modo diferente,
passando da sensualidade infantil (ainda de nivel edipiano) para sentimentos de
ternura, na express&o dos afectos.

Saber agora, ndo como nascem os bebés, mas as plantas, as flores, os animais, 0
que ha “dentro” da terra, como é esta mie-natureza. A maturidade dos processos
intelectuais é agora compativel com aquisigbes progressivas do sentido do real, da
acuidade perceptiva, da capacidade de abstraccdo e de raciocinio légico. O
predominio do pensamento secundario (I6gico) permite uma melhor capacidade de
fazer juizos criticos de situagbes e das representagdes de si préprio e dos outros.
Todo o periodo da laténcia vai refor¢car a identidade sexual, através de novas
experiéncias relacionais, novos tipos de conflitualidade-confronto com professores-
pais, colegas-irmaos, numa sequéncia que deve confirmar a crianca no poder do
seu proprio sexo, nas escolhas afectivas e na capacidade de pensar.



Também Denis (1995) se refere ao periodo da laténcia como um periodo em que
assistimos a uma reorganizagéo dos conflitos, a uma reorganizagéo dos processos
defensivos e da relagéo de objecto.

O autor refere-se a Freud e releva a importancia do recalcamento neste periodo.

Este recalcamento efectua-se de maneira complexa e atinge a elaboracdo dos

interesses da crianga, das suas condutas e os seus tragos de caréacter. E

geralmente encorajado pelo meio que deliberadamente ou inconscientemente

contribui para este processo.

Denis (1995), refere também a importancia dos trabalhos de Borstein (1953) sobre

o periodo da laténcia: o periodo da laténcia comega com a resolugéo parcial do

complexo de édipo, resolucéo esta que conduz, através dos objectos edipianos, ao

estabelecimento do Super-Eu. A partir deste momento, o Eu deve observar as
exigéncias das pulsbes e do mundo externo, mas sobretudo das exigéncias do

Super-Eu.

Segundo a autora ha que distinguir dois periodos dentro do periodo de laténcia, o

primeiro dos 5 aos 8 anos de idade, o segundo, dos 8 aos 10 anos de idade. O que

ha de comum é o rigor do Super-Eu na avaliagao dos desejos incestuosos, um rigor
que encontra a sua expressao na luta contra a masturbagéo; podemos descrever,
tal como refere Becker (1974), as diferengas entre estes dois periodos:

e No primeiro periodo da laténcia, os mecanismos de auto-regulacdo sdo novos e
pouco fidveis. O super-Eu € rigoroso e ineficaz pelo que observamos
regressoOes temporarias a pulsées pré-genitais como linha de defesa contra os
desejos incestuosos. E contra esta regresséo pré-genital ao voierismo, sugar
no dedo, e a analidade que as formacdes reactivas sobrevém e marcam a
formacéo do caracter. A ambivaléncia crescida que acompanha esta regressao
pré-genital manifesta-se numa luta da crianga entre a revolta e a obediéncia. A
excessiva severidade do Super-Eu expbe a crianga a uma nova vivéncia do
sofrimento psiquico, a culpabilidade, que vai procurar a evitar de duas formas:
pela identificagdo ao agressor e projectando a culpabilidade



e No segundo periodo da laténcia, as defesas contra as pulsées s&o mais fiaveis.
O Super-Eu é menos rigoroso, o Eu é mais forte. A crianga dos 8 aos 10 anos
de idade esta satisfeita consigo propria e com o mundo & sua volta

O Periodo de laténcia aparece como um terreno importante no desenvolvimento,

como uma espécie de patamar identificatdrio diante do qual as principais linhas de
desenvolvimento do Eu tendem a fixar-se.

Para além das actividades escolares propriamente ditas, as criangas deste periodo

jogam, entregam-se ao sonho, manipulam o material cultural, léem e véem
televisdo. O jogo simbdlico da crianga desaparece para ser substituido por jogos de
equipa. As actividades psicomotoras ganham um espaco importante: Jogos de
acgdo, captura, do berlinde, saltar a corda, etc. Os jogos sexuais, frequentes, sé@o
de caracter privado e neste sentido escapam a observacdo dos adultos e tém lugar
entre um pequeno nimero de criancas que se excluem de boa vontade para se
livrarem afim de se livrarem deles.

A multiplicidade de mecanismos em jogo neste periodo da laténcia & muito grande

e uma simples actividade da crianca desta idade apresenta uma combinacéo de

prazeres directos e derivados, corporais € mentais, de inibigcbes e de descargas que
podemos encontrar, por exemplo, nos jogos que implicam uma actividade motora.
Assim, Kapland (1965), insiste sobre a necessidade das actividades psicomotoras
ritmadas para o desenvolvimento do Eu nestas idades, actividades motoras através
das quais se fazem uma descarga de tensGes pulsionais (jogos ritmados, saltar a
corda, etc.).

No que respeita a diferenga de sexos e de geragbes, a rapariga encontra-se numa

situagdo particular de verdade: a diferenca de sexos para a criancga estabelece-se

entre os adultos por um lado, e as criangas por outro lado. A rapariga e o rapaz sao
a este respeito igualmente castrados. No entanto, segundo o autor, o pénis do
rapaz constitui uma “pequena diferenca que serd um objecto de investimento
narcisico no rapaz e um objecto de inveja na rapariga. O rapaz atribui uma espécie
de valor fetiche que visa a negar a sua propria castracéo em relagéo aos adultos. A



existéncia do pénis oferece uma via particular de elaboracéo da sua incompletude
relativamente aos adultos. Privada deste elemento, a rapariga encontra-se perante
uma situagdo mais frustrante, abrindo vias de elaboragdo muito mais polimorfas:
relativa negacdo da sua castracdo, expectativa de que apareca o pénis,
investimento félico das producdes anais, deslocamento sobre desejos infantis,
negacdo da sua imaturidade sexual feminina e comportamento de sedugéo
hiperfeminino, etc. Este grande polimorfismo de fantasmas possiveis podem
representar uma vantagem no sentido de uma grande dificuldade de integrar as
posicdes falicas.

Para Denis (1995) ha uma espécie de primado de desconhecimento da vagina na
rapariga: uma concepc¢ao puramente anal das relacbes sexuais que a colocam em
igualdade com a sua mae na presenca do pai, o fantasma de penetracio anal
torna-se no fantasma central do projecto edipiano: uma actividade hiper-sedutora
da rapariga pode ser subentendido por um fantasma desta ordem. A rapariga
evoluira de uma adesdo ao ideal de rapaz da sua idade, em estilo “rapaz
defeituoso” e uma recusa de total castragdo em relacdo a mae, ou a analidade joga
um papel de ordem fetiche que o pénis assegura no rapaz. A auséncia de suporte
anatémico a um tipo privilegiado de fantasma esta na origem de uma grande
diversidade de caracter que se encontra na rapariga e na mulher adulta.

O autor defende que o periodo de laténcia sucede & destruicdo do complexo de
édipo enquanto projecto e corresponde a sua assungdo como sistema simbdlico.
Trata-se de um . periodo muito intenso de elaboragdo mental, de enriquecimento
fantasmatico, tendo como coroléario o enriquecimento dos sistemas relacionais. O
trabalho de elaboragdo mental que se desenvolve neste periodo em relagdo ao
Edipo é em certa medida comparavel ao movimento de elaboracio desenrolado
pela frustracdo que comporta a situagcéo psicanalitica no adulto.

Kramer e Rudolph (1991), referem que o crescimento fisico nesta fase prossegue
para uma fase de equilibrio, sem o rapido crescimento em peso e altura que se
verifica até aos 6 anos de idade. Caracteristicas fisicas familiares e determinados



tipos de actividade tornam-se mais evidentes. A crianc¢a torna-se mais adaptada em
termos de coordenacédo muscular fina e grossa. Ao longo da laténcia, em cada
etapa do desenvolvimento, as raparigas tornam-se mais maduras mais cedo do que
os rapazes. No entanto, o desenvolvimento de cada crianga é individual; ndo s6 é
dificil como impossivel e injusto fazer comparacées com outras criancas da mesma
idade. Pais e criangcas devem estar alertados para as diferengas de padrbes de
crescimento das varias partes do corpo.

O cérebro cresce muito inicialmente muito rapidamente, especialmente na infancia,
tal como é esperado pelo rapido desenvolvimento cognitivo, fungbes sensoriais e
aptiddes motoras. O crescimento cerebral torna-se mais lento pelos 6 anos de
idade e esta quase completo pelos 12 anos de idade. O desenvoivimento do
sistema linfatico € muito pronunciado durante a laténcia, havendo posteriormente
um decréscimo. Os 6rgdos genitais crescem relativamente pouco até ao final da
laténcia, quando o crescimento se torna mais rapido.

O desenvolvimento sexual é descrito separadamente para o rapaz e para a
rapariga. Nesta dltima, os 6rgaos genitais estdo menos acessiveis a vista e ao tacto
e consequentemente, excepto o clitéris e os Iabios, os genitais permanecem num
relativo mistério. A masturbagéo na laténcia normalmente ndo envolve o uso de
objectos estranhos na vagina, existindo uma variedade de actividades que servem
de descarga da excitacdo sexual bem como a agressiva.

Por um lado, as actividades de descarga sexual sdo combinadas com movimentos
de todo o corpo, tais como, saltar a corda, ginasfica, mata, equitagdo e danga. Por
outro lado, existem outras actividade que excitam mais o clitéris tais como o
escofrega, rocar-se contra objectos rigidos e, menos frequentemente, a
manipulacdo manual do clitris causando excitacdo e orgasmo, mesmo em
raparigas mais novas (Kestenberg, 1957).

Os factores que fazem diminuir ou mesmo parar a masturbagéo sao para alguns a
grande intensidade destas experiéncias que se constituem como uma perda
transitéria dos limites do Eu que se torna tdo ameagador que resulta na inibicéo da



masturbagdo. A culpabilidade que surge da fantasias masturbatorias
sadomasoquistas ou fantasias de matriz erética também limita a masturbag3o.
Ambos os sexos séo influenciados pela atitudes parentais actuais, ambos temem o
castigo, por ex., a castracdo do rapaz ou a culpabilidade. Na rapariga, em
particular, teme a néo aceitagéo, perda de amor e de auto-estima.

Em contraste com a rapariga, os rapazes encontram mais situacdes que promovem
a masturbacéo manual, grande parte devido a acessibilidade visual e tactil do pénis.
Mostram o mesmo espectrum masturbatério das raparigas, a partir de todo o
movimento do corpo até as fantasias simbdlicas, incluindo as sadomasoquistas.
Estudos recentes apontam para a hipétese que os rapazes satisfazem mais
frequentemente a masturbagéo genital do que as raparigas. Tal com as raparigas,
0s rapazes também ficam perturbados pela intensidade do fenémeno orgastico,
donde a masturbacéo é inibida. Devido ao grande investimento narcisico do pénis,
a ansiedade de castracdo conjuntamente com a ténue ameaga pelos adultos
suprime a masturbagdo. As formas patolégicas altemnativas de conduzir as
descargas sdo semelhantes nos rapazes e raparigas: a regressao para modos mais
infantis de gratificagdo. A inibicgo total & patogénica (A. Freud, 1948).

Uma mudanga distinta ocorre no desenvolvimento cognitivo durante a laténcia. Os
estudos de Piaget (1936) mostram que pelos 7 anos de idade os processos pré-
operatorios sdo gradualmente substituidos pelos das operages concretas. No
modo de funcionamento pré-operatério, as criangas (2 aos 7 anos de idade) tendem
a focar-se numa vis&o limitada ou numa simples dimensé&o de uma dada situacao,
ao que Piaget (1936) chama de “Centracdo”. A crianga das operagdes concretas
(dos 7 anos 10 anos de idade) “descentram”, isto é, tém em conta varios factores
ou dimensbes do problema antes de chegarem a uma concluséo. A crianga pré-
operatéria concentra-se no aspecto estatico em vez de na transformacao dinamica.
A crianca das operagbes concretas pode formar imagens de transformagées das
matérias. Enquanto que no pensamento da crianca pré-operatoria falta-the
reversibilidade, na crianga das operagées concretas processos de reversibilidade



no seu pensamento. O autor concebe trés aspectos do pensamento diferentes na
crianga pré-operatdria e operatoria, respectivamente: centragdo-descentracgéo,
estatico-dindmico, irreversibilidade-reversibilidade.

O autor postula que o crescimento cognitivo é o resultado de dois processos:
desenvolvimento e aprendizagem. O autor defende que o mais importante é o
desenvolvimento, o qual depende da maturagdo, experiéncia, transmisséo social e
equilibracdo (processos de auto-regulacdo da crianga). Através da equilibracdo a
crianga forma uma nova estrutura de operacbes mentais, uma forma de
aprendizagem que é estavel e duradoura. A aprendizagem no sentido restrito
(respostas restritas a uma situacdo especifica) ndo conduz a um aumento
apreciavel do desenvolvimento, tal aprendizagem é demasiado instavel, ndo é
pemmanente e susceptivel de ser generalizada.

Samoff (1976), divide o desenvolvimento cognitivo da laténcia em estadios
precoces, medianos e tardios. Defende que a laténcia como estadio é caracterizado
por tranquilidade, flexibilidade e educabilidade e é atingido quando as exigéncias e
proibigbes da sociedade sdo interiorizadas através de identificagtes (introjecgdes)
com os pais (tal como eles s&o e tal como eles sdo percebidos pela crianga).
Também Schechter e Combrinck-Graham (1991), descrevem contribuigdes
analiticas e n&o-analiticas para a compreenséao do desenvolvimento da crian¢a da
laténcia tais como factores de temperamento, dados psicobioldgicos, identidade de
género, desenvolvimento cognitivo, estilos de adaptacéo e coping, desenvolvimento
fisico e compreensdo psicanalitica. De entre estes factores analisados pelos
referidos autores, destacamos aqui a importancia dos trabaihos de Piaget (1932) e
Kohiberg (1967), que dao conta da capacidade crescente da crianga avaliar o seff,
os outros e o contexto social que estd em relacdo intima com uma consciéncia
moral desenvolvida durante esta fase. Assim, Piaget (1932) e Kohlberg (1967),
descrevem o desenvolvimento gradual da moralidade como um processo
maturativo combinado com uma experiéncia social. Piaget e o seu estudo classico
de rapazes a jogarem ao berlinde demostra como as criancas das diversas idades



lidam com as regras. Criangas entre os 7 e 8 anos de idade, tém um grande
respeito pelas regras. Mais tarde, as criangas comegam a compreender o espirito
das regras e as negociacdes comegam a suscitar mais interesse do que o jogo em
si.

Kohiberg (1967), defende que cada estadio se constréi a partir de um anterior
ocorrendo uma sequéncia varidvel. Quer a maturagdo, quer a experiéncia séo
necessarias para este desenvolvimento. O autor refere que, no entanto, as pessoas
ndo passam inevitavelmente por todos os estadios, o que depende de normas
culturais e expectativas tais como de outros factores. Os individuos podem nao
atingir o estadio pés-convencional mas podem ser membros bem adaptadas
socialmente.

O estadio convencional do desenvolvimento moral, € o primeiro estadio no qual o
individuo regista no seu raciocinio moral os efeitos da sua relagdo com a
sociedade. No primeiro sub-estadio, o individuo esté preocupado com a aceitacdo
dos outros e define o seu comportamento como bom ou mau de acordo com estes.
Cada um ganha a sua aprovagdo ao ser uma “boa pessoa”. No segundo sub-
estadio, o individuo responde a “lei e ordem” da sociedade, com uma interpretacdo
das regras de uma forma rigida, e esta interessado em manter a ordem social para
seu proprio beneficio.

As tarefas cognitivas das criancgas entre os 7 e os 10 anos de idade s3o das mais
excitantes deste periodo e promovem a ferramenta necessaria para os ajustes
necessarios a socializacdo e aptidées académicas. Piaget e col. (1954)
descreveram o maior movimento do desenvolvimento cognitivo: de pré-operatorio,
associativo, das regras e da logica egocéntrica para do estadio operatorio,
concreto, com a sua légica dirigida aos objectos e situagbes mas apesar de tudo
susceptivel de ser transferido de uma situagdo para outra. Ainda que algumas
criangas desenvolvam conceitos mais sofisticados mais cedo do que outras, ndo ha
davida que a maior parte do desenvolvimentos das operagbes concretas ocorrem
entre os 7 e os 10 anos de idade.
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As duas maiores realizagbes das operages concretas sdo a classificacédo e
conservac@o. Em suma, a classificagdo é a capacidade de formar categorias,
conservagio & a capacidade para conceber semelhancas dentro de diferencas
aparentes. Ao realizar que a criangca comega com uma forma de pensamento
idiossincratico e associativo, podemos verificar que o desenvolvimento desta
aptidéo requer um processo gradual. Na conservagdo, por exemplo, a crianga
comecga por ter uma posicéo de “concentragdo”, isto é, a capacidade de se focar
numa unica propriedade de cada vez. Por exemplo, se uma crianga olha para a
densidade de um grupo de objectos n&o pode, em simultaneo, tomar em
consideracéo a extenséo de espago que estes ocupam. Num periodo de transicéo,
a crianga pode considerar estes aspectos alternadamente mas n3o em simultaneo.
Apenas quando atinge a conservagdo de uma determinada propriedade particular
pode considerar dois factores em simuitaneo e verificar que as mudancas num
factor pode ser compensado pela mudanga noutro factor.

Vale a pena pensar como estas aptidées s&o fundamentais para a aprendizagem
escolar, nestas idades. Quer a pratica da leitura ou classificacdo de palavras
através de um determinado som (por exemplo, céo, péo, etc.). A crianca em idade
escolar espera aprender como ligar as coisas, usando para isso, outras dimensées
para além de uma histéria que possa ligar as palavras (por, ex., o rato roeu a rolha
da gamrafa do rei da Russia). No primeiro e segundo anos de escolaridade, a
crianca aprende a subtrair, o qual, frequentemente é feito por memorizacdo sendo
mais tarde feito através da reversibilidade. E facil ensinar uma crianga a fazer estes
calculos de cor ou a ler palavras que ja leu muitas vezes, mas néo é possivel fazé-
lo se se aplicar a uma situacdo diferente daquela que ja aprendeu. Para isso, é
necessario saber como se realizam determinadas tarefas para o que é necessario
utilizar as operagbes que acabamos de descrever. Assim, o sucesso escolar da
crianga nos Ultimos anos desta fase necessita de um desenvolvimento cognitivo
adequado. Pelos 10 anos de idade, muitas criancas estdo preparadas para iniciar
as operagdes formais. Minuchin (1977), da o exemplo de nestas criangas haver



uma capacidade de considerar alternativas, para além de considerar que para o
mesmo problema podem existir varias solugdes.

Desenvolvimentos posteriores levados a cabo por Carey (1 985), trouxeram alguma
luz sobre a investigagdo sobre a mudanca conceptual na infancia. A autora levou a
cabo uma investigagdo sobre o desenvolvimento sobre o conceito de animacéo na
crianca. Carey demonstrou que a crianga pequena pensa gue 0s macacos e 0s
cées s&o seres vivos porque sdo visualmente semelhantes as pessoas. A autora
defende que a crianga tem uma base de conhecimento pobre relacionada com o
conceito animacéo e, portanto, utiliza uma base pensamento “similar’. As criancas
mais velhas (e os adultos) tém uma base de conhecimento mais rica, chamada
base de pensamento “categorial’: uma ferramenta mais exacta e poderosa do que a
primeira. A crianga mais velha (10 anos de idade), desenvolve uma compreensio e
conceptualizagéo mais profundas de animacéo, por exemplo, para “ser vivo” deve
ser uma entidade biolégica. Esta compreensé@o conceptual é construida através de
anos de experiéncia e consequentemente através de um enriquecimento do
conhecimento de base. A autora conclui que o desenvolvimento da base de
compreenséo para definicdo de um conceito é o resultado do enriquecimento do
conhecimento de base nesse dominio e somente nesse dominio (ex. animacao).
Assim, a transicdo da base “similar” para a base “categorial” ocorre em tempos
diferentes para conceitos diferentes, de tal modo que um adulto pode utilizar uma
base similar de pensamento se tiver uma base de conhecimento pobre de um
determinado conceito. Mas, o mais importante é salientar que a experiéncia é a
principal causa da diferenca entre a crianca e o adulto como estratégia para a
resolucdo de problemas.



Il. Método

1. Participantes

A populagdo em estudo é constituida por um grupo de 192 criangas que
frequentava os Ateliers de Tempos Livres (ATL’s) da Santa Casa da Misericordia
de Oeiras, com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos de idade. Os trés
ATLs situam-se no concelho de Oeiras, nomeadamente, nas freguesias de Algés,
Vila Fria e Carnaxide. As criangas frequentavam a escola da rede publica das
mesmas freguesias, entre o 1° e os 4° anos do ensino basico.

As criancas da nossa amostra estdo em idade escolar, a média de idades é de 7,4
anos de idade e a maioria das criangas encontra-se na faixa etaria até aos 8 anos
de idade (exclusive) (59,4%). A Percentagem de criangas do sexo masculino
(48,5%) e aproximada da percentagem do sexo feminino (51,1%). As tabelas
seguintes resumem os dados referidos.

Tabela 1
Distribuicdo das criangas por idades
ldades Frequéncia Percentagem
5 2 1,0
6 48 25,0
7 64 33,3
8 38 19,8
9 32 16,7
10 6 31
11 2 1,0

Total 192 100,0




Tabela 2
Distribuic&o das criangas por faixa etaria
Faixa Etaria Frequéncia Percentagem
<8 114 59,4
>=8 78 40,6
Total 192 100,0
Tabela 3
Distribuic@o das criangas por sexo
Sexo Frequéncia %
Feminino 52 51,5
Masculino 49 48,5
Total 101 100,0

A maioria das criangas da nossa amostra iniciou a vida escolar na creche efou

jardim de inféncia (76,%), e fez uma boa adaptacgéo a creche e/ou jardim de infancia
(89,7%), bem como & escola (95,3%). A maioria das criangas frequenta o 2° ano de
escolaridade (33,3%), ou o 1° ano de escolaridade (26,6%), e n&o tem reprovagbes
(88,5%). As tabelas seguintes resumem os dados apresentados.

Tabela 4
Distribuicdo das criangas quanto ao inicio do percurso escolar
Entrada na Escola Frequéncia %
Casa 40 20,8
Creche/dardim Infancia 146 76,0
Nao Responde 6 3.1
Total 192 100,0




Tabela 5
Distribui¢éo das criangas quanto a adaptagdo na escola
Adaptacéo Creche e/ou jardim infantil Escola primaria
Frequéncia % Frequéncia %
Nao 0 0 15 10,3
Sim 192 100 131 89,7
Total 192 100 146 100,0
Tabela 6
Distribui¢do das crian¢as quanto ao ano de escolaridade
Ano escolaridade Frequéncia %
1 51 26,6
2 64 333
3 38 19,8
4 39 20,3
Total 192 100,0
Tabela 7
Distribuicdo das criangas quanto as reprovagdes na escola
Reprovagdes Frequéncia %
Néo \ 170 88,5
N&o responde 12 6,3
Sim 10 52
Total 192 100,0

Quanto aos pais das crian¢as da nossa amostra, encontramos uma média de idade
do pai de 38,4 anos. A maioria dos pais situam-se na faixa etaria entre os 35 e 45



anos de idade (47,4%), enquanto que as mées tém idade média de 35,8 anos de
idade. A maioria das mées situa-se na faixa etaria entre os 35 e 45 anos de idade
(563,2%). As tabela seguintes resumem os dados apresentados.

Tabela 8
Distribuigcdo dos pais quanto & faixa etéria
Faixa etaria Mae Pai
Frequéncia % Frequéncia %
<=25 2 1.0 0 0
>25 e <=35 81 422 62 32,3
>35 e <=45 99 51,6 91 47.4
>45 4 2.1 24 12,56
Total 186 96,9 177 92,2
NR 6 3,1 15 7.8
Total 192 100,0 192 100,0

De acordo com a classificagdo de Almeida (1 988), encontramos 61,4% dos pais
com nivel socio-econémico médio e com habilitagbes correspondentes ao curso
secundario quer no pai (35,6%), quer na mie (32,7%). A maioria dos pais est&o no
activo, 86,1% de pai(s) e 85,1% de méaes, havendo 5% de mies desempregadas,
3% de baixa e 1% na reforma. Os dados apresentados estdo resumidos nas

seguintes tabelas.



Tabela 9
Distribuicéo dos pais quanto ao nivel socio-econémico

Nivel socio-econémico Mae Pai
Frequéncia % Frequéncia %
Baixo 26 257 17 16,8
Elevado 11 10,9 12 11,9
Médio 59 58,4 62 61,4
N&o Responde 5 50 10 9,9
Total 101 100,0 101 100,0
Tabela 10
Distribui¢do dos pais quanto as habilitagbes literarias
Habilitages literarias Mae Pai
Frequéncia % Frequéncia %
Basico 8 7.9 9 89
Complementar 31 30.7 34 33,7
Secundario 33 32,7 36 356
Superior 23 22,8 14 13,9
Total 95 94,1 93 92,1
NR 6 59 8 7,9

Total 101 100,0 101 100,0




Tabela 11
Distribuicao dos pais quanto a situagéo profissional

Habilitagbes literarias Mae Pai

} Frequéncia % Frequéncia %
Activo 86 85,1 87 86,1

Baixa 3 3,0 0 0
Desempregado 5 50 2 2,0
Reformado 1 1,0 1 1,0
Total 95 94,1 90 89,1

NR 6 59 11 10,9

Total 101 100 101 100

A maioria dos pais da nossa amostra sdo casados (73,3%), sendo 10,9% de
divorciados, 5,9% separados, 6,9% solteiros e 3,% vilvos (faleceram 3% de pai(s) e

1% de maes), 5% de mées e 6,9% de pai(s) voltaram a casar. As tabelas seguintes
resumem os dados apresentados.

Tabela 12
Distribui¢do dos pais quanto ao estado civil
Estado civil Frequéncia %
Casados 74 733
Divorciados i1 10,9
Separados 6 5,9
Solteiros 7 6,9
Viiivo 3 3.0
Total 101 100,0




A maioria das criangas da nossa amostra tem apenas um irméo (52,6%) sendo
quase tantos do sexo masculino (51%) como de sexo feminino (47,5%). Os irmaos
s&o predominantemente mais novos (com idades inferiores a 6 anos) (53%),
relativamente aos mais velhos (47%) (idades superiores aos 6 anos). Menos
frequentes s&o as fratrias com dois irmaos (16,7%) ou com trés irmaos (1,6%) ou
ainda quatro irméos (1%). Existem 28,1% de filhos Unicos. As tabelas seguintes
resumem os resultados apresentados.

Tabela 13
Distribuigdo das criangas quanto ao nimero de irmédos
Irmaos Frequéncia %
o 54 28,1
1 101 52,6
2 32 16,7
3 3 1,6
4 2 1,0
Total 192 100,0
Tabela 14
Distribuicdo dos irmdos quanfo ao sexo
Sexo Frequéncia %
F 43 47,5
NR 2 2,0
M 51 50,5

Total 101 100,0




Tabela 15
Distribuigdo dos irmdos quanto & idade
Idade Frequéncia %
0 5 5,0
1 11 10,9
2 8 7,9
3 9 8,9
4 10 9,9
5 6 5,9
6 4 4,0
7 6 59
10 4 4,0
11 5 50
12 2 2,0
13 4 4,0
14 5 5,0
15 4 4,0
16 7 6,9
17 3 3,0
18 1 1,0
19 2 2,0
20 1 1,0
21 2 2,0
26 1 1,0
Total 100 99,0
NR 1 1,0
Total 101 100,0




A maioria das criangas da nossa amostra vive com a familia nuclear (FN). os pais
e/ou irméos (91,1%). Muito poucas criangas vivem com a familia alargada (FA): os
pais, avos e irmaos (6,9%). Verificou-se a existéncia de dois casos de criangas que
vivern em instituicdo. A tabela seguinte resume os dados referidos.

Tabela 16
Distribuicéo das criangas quanto &s pessoas com quem vive
Com quem vive Freguéncia %
Familia alargada 7 6.9
Internato 2 2,0
Familia Nuclear 92 : 91,1

Total 101 100,0

A maioria dos pais da nossa amostra refere que existem doencas na familia
(84,9%). Verificdmos que a maior percentagem de doencas na familia vai para as
doencas cardiovasculares (39,6%) e doengas neoplsicas (30,2%). Em terceiro
lugar aparecem as doencas do aparelho respiratério (25%) e em quarto lugar as
doencas de ouvidos, nariz e garganta (21,9%). (ver Tabela 17). Houve pais que
referiram que néo existiam doengas na familia (15,1%).

Na maior parte das familias com doenca (84,9%), existe um familiar préximo com
doenca (95,1%) (ver Tabela 18), considerando que familiar proximo sé trata de
méae, pai, irmao e avds. Dos casos de familiar proximo com doenca, ocorreram, na
sua maioria situagbes de intemamento hospitalar (74,1%). Dentro dos familiares
préximos com doenga sujeitos a internamento hospitalar registaram-se uma maioria
de casos de avds intemados (81,4%), seguido de maes internadas (18,6%), e igual
Percentagem de pai(s) (9,3%) e irm&os (9,3%) com internamento (ver Tabela 19).



Tabela 17
Doencgas na Familia
Sim Nao N&o Sabe

Doengas Cardiovasculares 46% 54% 0%
Doencas do Aparelho Respiratério 29% 71% 0%
Doencas Gastro-Intestinais 19% 81% 0%
Doencas do Figado,Vias Biliares e Pancreas 18% 82% 0%
Doencas do Aparelho Genital-Urinario 5% 95% 0%
Doencas do Aparelho Osteo-Articular 10% 90% 0%
Doencas de Pele 12% 88% 0%
Doencas do Sistema Nervoso/Psiquiatricas 19% 81% 0%
Doencas do Sangue 3% 97% 0%
Doencgas do Sistema Endocrino 6% 94% 0%
Doengas do Sistema Imunolégico 1% 99% 0%
Doencas do Metabolismo 2% 98% 0%
Doengas de Olhos 20% 80% 0%
Doengas dos Ouvidos, Nariz e Garganta 26% 74% 0%
Doencas dos Dentes e Cavidade Oral 6% 95% 0%
Doencas Infecciosas 3% 98% 0%
Doencas Neoplasicas 36% 64% 1%
Doengas Congénitas 4% 96% 0%
Doencas Hereditarias 7% 93% 0%




Tabela 18
Familiares préximos com doencga

Mie Pai Irmao(s) Avos
Doencas Cardiovasculares 9% 7% 6% 49%
Doencas do Aparelho Respiratorio 6% 27% 28% 19%
Doencas Gastro-Intestinais 7% 9% 0% 17%
Doencas do Figado,Vias Biliares e Pancreas 7% 9% 0% 16%
Doencas do Aparetho Genital-Urinario 6% 0% 6% 2%
Doencas do Aparelho Osteo-Articular 0% 5% 0% 10%
Doencas de Pele 11% 16% 6% 5%
Doencas do Sistema Nervoso/Psiquiatricas 15% 1% 0% 15%
Doencas do Sangue 0% 2% 0% 2%
Doencas do Sistema Endoécrino T% 0% 0% 2%
Doencas do Sistema Imunoldgico 0% 2% 0% 0%
Doencas do Metabolismo 0% 0% 0% 2%
Doencas de Olhos 13% 14% 6% 15%
Doencas dos Ouvidos, Nariz e Garganta 24% 16% 61% 8%
Doencas dos Dentes e Cavidade Oral 11% 9% 6% 2%
Doencas Infecciosas 6% 0% 0% 0%
Doencas Neoplasicas 6% 5% 6% 35%
Doencgas Congénitas 2% 5% 6% 0%
Doencas Hereditarias 4% 2% 0% 5%




Tabela 19
Familiares préximos com internamento
Mae Pai Irméo Avés

Doencas Cardiovasculares 6% 13% 0% 56%
Doengcas do Aparelho Respiratério 13% 13% 25% 21%
Doencas Gastro-Intestinais 6% 0% 0% 21%
Doencas do Figado,Vias Biliares e Pancreas 13% 0% 0% 21%
Doencas do Aparelho Genital-Urinario 13% 0% 0% 4%
Doencgas do Aparelho Osteo-Articular 0% 0% 0% 9%
Doengas de Pele 13% 0% 0% 6%
Doencas do Sistema Nervoso/Psiquiatricas 6% 13% 0% 16%
Doencas do Sangue 0% 0% 0% 3%
Doencas do Sistema Endécrino 0% 0% 0% 3%
Doencas do Sistema Imunolégico 0% 0% 0% 0%
Doencas do Metabolismo 0% 0% 0% 3%
Doencas de Olhos 13% 0% 13% 10%
Doencas dos Ouvidos, Nariz e Garganta 13% 13% 25% 4%
Doencas dos Dentes e Cavidade Oral 13% 13% 13% 0%
Doencas infecciosas 13% 0% 0% 0%
Doencas Neoplasicas 13% 13% 13% 44%
Doencas Congénitas 6% 13% 0% 0%
Doencas Hereditarias 0% 0% 0% 4%




Destacam-se os avés doentes com internamento uma maior percentagem de
doencas cardiovasculares (55,7%) e de doengas neoplasicas (44,3%), e nos irmaos
doencas dos ouvidos nariz e garganta (25%) e doengas do aparelho respiratério
(25%). Os pai(s) superam as maes nas doencas cardiovasculares, doencas do
sistema nervoso e psiquiatrico e nas doengas congénitas, e as maes superam os
pai(s) nas doengas gastrointestinais, as doencas do figado, vias biliares e pancreas,
doencas do aparelho genital-urinario e as doencgas de pele.

A maioria dos intemamentos dos familiares proximos com doenca foram, na nossa
amostra, por periodos longos (31,4%), com mais de trinta dias, seguindo-se os
internamentos com periodos de duragdo intermédia, entre uma e duas semanas
(22,1%) e com cerca de uma semana (16,7%), e finalmente, os periodos menos
prolongados, de um a cinco dias (10,5% e 4,7%). A tabela 17 resume dos dados

referidos.
Tabela 20
Periodo de intemamento de familiares préximos com doenga
Periodo de internamento Frequéncia %
[1,3] dias 9 10,5
[3,5] dias 4 47
[5,7] dias 14 » 16,3
[7,15] dias 19 221
[156,30] dias 10 11,6
+30 dias 27 31,4
Total 83 96,5
NR 3 3,5

Total 86 100,0




Os pais da nossa amostra pensam que o internamento do familiar proximo com
doenca n&o foi grave para a crianga (46,5%), ou mesmo pouco grave (18,6%).
Consideram que ndo houve alteragdo do comportamento da crianga (57%) na
sequéncia do internamento do familiar proximo. Apenas uma minoria considerou
que o internamento de um familiar préximo foi um acontecimento grave (11,6%) ou
muito grave (9,3%), referindo que a crianga alterou o comportamento (27,9%).
Alguns pais que ndo responderam (14%). A tabela seguinte resume os dados
apresentados.

Tabela 21
Impacto do internamento do familiar Proximo na crianga
Classificacdo do Internamento Frequéncia %
Grave 10 11,6
Muito Grave 8 9,3
Nao Grave 40 46,5
Nao Responde 12 14,0
Pouco Grave 16 18,6
Total 86 100,0
Tabela 22
Alteracdo do comportamento da crianga apos internamento do familiar préximo
Alteragéo do Comportamento Frequéncia %
Nao 49 57,0
N&o responde 13 15,1
Sim 24 27,9

Total 86 100,0




Dos pais que consideram que a crianga alterou o comportamento na sequéncia do
intermamento de um familiar préximo, acharam que esta ficou mais triste (70%),
agitada e/ou medrosa (25%) e calada (16,7%). As tabelas seguintes resumem os

dados referidos.

Tabela 23
Alteragdo do comportamento da crianga ap6s infemamento do familiar proximo
Comportamento Frequéncia %

Sim Nao Sim Nio

Triste 17 7 70,8 29,2

Agitada 6 18 25,0 75,0

Medrosa 6 18 25,0 75,0

Calada 4 20 16,7 83,3

Na familia, quem se mostrou mais preocupado com o internamento do familiar
proximo, foi a mae (60,5%), seguindo o pai (50%), os avés (34,9%) e os irméos
(1,2%) (Ver tabelas seguintes):

Tabela 24
Preocupagé&o com o internamento
Preocupacéo Mae Pai Avos Irméo
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 34 39,5 43 50,0 56 65,1 85 98,8
Nao 52 60,5 43 50,0 30 34,9 1 1,2

Total 86 1000 8 1000 8  100,0 86  100,0




Na nossa amostra, segundo os pais, a crianga ndo alterou o comportamento apés a
manifestagdo de doenca do familiar préximo (58,1%) (ver tabela 33), embora
tivesse havido uma pequena percentagém de pais que consideraram que sim
(20%), e outros que nio responderam (31,3%). Os segundos consideraram que a
criancga ficou mais triste (45,2%) (ver tabela 23), mais ansiosa (38,7%), mais agitada
e/ou mais meiga (29%), mais medrosa (25%), mais obediente (19%), mais
agressiva (12,9%), mais calada (6,5%) e mais alegre (3,2%).

Tabela 25
Alteragédo do comportamento da crianca apés doenga do familiar proximo
Comportamento Frequéncia %
M3o 20 58,1
Nao se aplica 1 6
Nao responde 33 21,3
Sim 31 20,0

Total 155 100,0
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Tabela 26
Comportamento da crianga ap6s doenga do familiar préximo
Comportamento Frequéncia %
Sim Nio Sim Nao
Triste 14 17 45,2 54,8
Ansiosa 12 19 38,7 61,3
Meiga 9 22 29,0 71,0
Agitada 9 22 29,0 71,0
Medrosa 8 23 25,8 74,2
Obediente 6 25 19,4 80,6
Agressiva 4 27 12,9 87.1
Calada 2 29 6,5 93,5
Alegre 1 30 3,2 96,8

A maioria das criangas da nossa amostra ja tiveram ou tém doengas (96,4%),
enquanto que uma infima percentagem ndo tem nem teve doencas (3,6%). A
doenca mais frequente é a varicela (76,8%) ou doencas dos ouvidos, nariz e
garganta (51,4%).Depois, aparece a papeira (38,9%) e ainda as doencas do
aparelho respiratério (23,2%) (ver Tabela 29).

Na sequéncia do aparecimento da doenca na crianga, a maioria ndo foi sujeita a
intenamento hospitalar (75,1%), apesar de ter havido criangas sujeitas a
internamento (23,8%), tendo sido o periodo de internamento mais frequente o de
curta duracédo (de um a trés dias) (54,5%), seguindo-se os de duragéo intermédia
(quinze a trinta dias) (11,4%). Os pais da nossa amostra referem que quando a
crianca esta doente néo passou a apresentar alteragdes do comportamento (54,5%)
(ver tabelas seguintes).



Tabela 27
Internamento hospitalar da crianca

Iinternamento hospitalar Frequéncia %
Nao 139 75,1
N&o responde 2 1,1
Sim 44 23,8
Total 185 100,0
Tabela 28
Periodo de Intemamento da crianga
Internamento hospitalar Frequéncia %
[1,3]} dias 24 54,5
[3,5] dias 4 9.1
[5,7] dias 4 9,1
[7,15] dias 3 6,8
[15,30] dias 5 114
>30 dias 4 9,1

Total 44 100,0




Tabela 29
A Doenga na Crianga
Sim Nao
Tosse Convulsa 2% 98%
Tetano 1% 99%
Sarampo 15% 85%
Rubéola 7% 93%
Tuberculose 1% 99%
Varicela 7% 23%
Hepatite 2% 98%
Meningite 2% 98%
Papeira 39% 61%
Escarlatina 12% 88%
Doengas do Aparelho Respiratério 23% 77%
Doencas Gastro-Intestinais 12% 88%
Doencas do Sistema Nervoso 2% 98%
Doencas do Sistema Imunolégico 1% 99%
Doencas Alérgicas 19% 81%
Doencas de Olhos 12% 88%
Doencas de Ouvidos, Nariz e Garganta 51% 49%
Doencas dos Dentes e Cavidade Oral 4% 96%




Tabela 30
Alteracéo do comportamento da crianga ap6s manifestagéo da doenca
Comportamento da Crianca Frequéncia %
Nzo 24 54,5
N&o responde 1 23
Sim 19 43,2
Total 44 100,0

No entanto, existe uma menor percentagem de pais que considera que sim, a
crianca manifesta-se triste (36,8%), agitada (31,6%) (ver tabela 31), calada e/ou
medrosa (21,1%), meiga e/ou obediente (15,8%), ansiosa {10,5%) e alegre (5,3%).

Tabela 31
Comportamento da crianga ap6s manifestagédo da doenca
Comportamento Frequéncia %
Sim Niao Sim NZo
Triste 7 12 36,8 63,2
Agitada 6 13 31,6 68,4
Calada 4 15 211 78,9
Medrosa 4 15 21,1 78,9
Meiga 3 16 15,8 84,2
Obediente 3 16 15,8 84,2
Ansiosa 2 17 10,5 89,5
Alegre 1 18 53 947

Tambem consideram que a crianga em casa, n&o alterou o comportamento apés o
internamento (72,7%).
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Tabela 32
Alteragdo do comportamento da crianga apés o internamento
Comportamento da Crianga Frequéncia %
Nao 32 72,7
N&o responde 1 23
Sim 11 25,0
Total 44 100,0

Uma menor Percentagem de pais (25%) consideram que as criangas em casa
passaram a ser meigas (36,4%), agitadas, e ansiosas (27,3%) (ver tabela 33),
caladas, obediente/ medrosas (18,2%), e tristes (9,1%).

Tabela 33
Comportamento da crianga apés manifestagéo da doenga apds internamento
Comportamento Frequéncia %

Sim Ndo Sim Nao

Meiga 4 7 364 63,6

Agitada 3 8 27,3 72,7

Ansiosa 3 8 27,3 72,7

Alegre 3 8 27,3 72,7

Calada 2 9 18,2 81.8
Obediente 2 9 18,2 81,8
Medrosa 2 9 18,2 81,8

Triste 1 10 9.1 90,9

As criangas da nossa amostra, quando estio doentes ficam em casa (92,2%). Uma
minoria vai a escola (3,1%) (ver tabela 30) e levam, geralmente um a trés dias para
retomar a vida normal (54,5%), ou ainda trés a cinco dias (16,7%). Levam um a trés



dias para se curar (58,5%) ou ainda trés a cinco dias (27,5%) (ver tabela 35).

Referem que a causa da doenga é ambiental (56,8%) (ver tabela 36) ou escolar
(10,4%), sendo pontualmente atribuida a causa familiar (3.1%) e psicologica (2,1%).

Tabela 34
Quando a crianga esta doente fica em casa
Onde fica a crianga Frequéncia %
Fica em casa 177 92,2
Nio responde 9 4,7
Vai 3 escola 6 3,1
Total 192 100,0
Tabela 35
Periodo de tempo que a crianga leva para retornar a vida normal
Periodo de Tempo Frequéncia %
[1,3] dias 105 54,7
[3,5] dias 32 16,7
[5,7] dias 28 14,6
[7,15] dias 3 1,6
Total 168 87,5
NR 24 12,5
Total 192 100,0
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Tabela 36
Causa da doencga na crianga
Causa da doenca Sim Néo NR
Freq. % Freq. % Freq. %

Ambiental 109 56,8 42 21,9 41 21,4
Escolar 20 20,4 131 68,2 41 21,4
Familiar 6 3.1 145 75,5 41 21,4
Psicolagica 4 2.1 147 76,6 41 21,4
Qutras 37 19.3 114 594 41 214

Na maioria dos casos, é a mie que acompanha a crianga ao médico (94,3%), o pai
(35,9%) os avos (9,4%) e por Ultimo os irm3os (1,4%) (ver tabela seguinte). Mas
quando se refere ao cuidado da crianga doente, é a mae quem mais cuida da
crianca (92,2%) {ver tabela 37) e, seguidamente os avés (22,4%), o pai (20,3%) e,
por ultimo, os irmé&os (1,6%).

Tabela 37 :
Familiar que acompanha a crianga ao médico
Médico Mae Pai Avis Irm&o
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 1 5,7 123 64,1 174 90,6 2 1,0
Néo 181 94,3 69 35,9 18 9,4 190 99,0

Total 192 100,0 192 100,0 192 100.,0 192 1000




Tabela 38
Familiar que cuida da crianga doente
Acompanhamento Mae Pai Avos
ao médico Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 15 7.8 153 79,7 149 7786
N3o 177 92,2 39 20,3 43 22,4
Total 192 100,0 192 100,0 192 100,0

Quando a crianga esta doente, a maioria dos pais da nossa amostra prefere levar a

crianga ao médico (93,8%) e consideram que a crianga ndo deve fazer a sua vida

normal (77,6%).

Tabela 39
A crianga doente vai ao médico
Causa da Doenca Frequéncia %
Nao 42 21,9
N&o responde 41 21,4
Sim 109 56,8
Total 192 100,0
Tabela 40
A crianga doente néo faz a vida habitual
Causa da Doenca Frequéncia %
Néo 149 776
Nao responde 1 5
Sim 42 21,9
Total 192 100,0




Os pais consideram que as crianca estdo raramente doentes apés a entrada na
escola (77,1%) (ver tabela 41), e que estas se manifestam alegres (42,2%),
interessadas (45,8%), comunicativas (44,3%), participativas (41,7%) e bem

integradas na escola (66,7%). As tabelas seguintes resumem os resultados
apresentados.

Tabela 41
Saude da crianga apos entrada na escola
Sadde da crianga na escola Frequéncia %
Algumas vezes doente 35 18,2
Raramente doente 148 771
N&o se aplica 2 1,0
N&o responde 7 3,6
Total 192 100,0
Tabela 42
Comportamento da crianca na escola
Comportamento Integrada Interessada Comunicativa Alegre
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. Y%
Sim 128 66,7 128 66,7 85 44,3 81 422
Néo 51 26,6 51 26,6 94 490 98 51,0
N&o responde 11 57 11 57 i 58,7 11 5,7
N&o se aplica 2 1,0 2 1,0 2 1,0 2 1,0
Total 192 100,0 192 100,0 192 100,0 192  100,0

Os pais relatam que os professores descrevem as crianga como alegres (52,1%),

interessadas (57,3%), participativas (55,7%), comunicativas (52,6%) e estandobem
integradas na escola (67,2%).

Os pais consideram as suas criangas saudaveis (98,4%) (ver tabela 43).



Tabela 43
A crianga é saudavel

Sadde da Crianca %
Sim 98,4

NR 1,6
Total 100,0

2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram construidos a partir de
ideias que surgiram da investigacéo tedrica com base na leitura bibliografica, os
quais destacamos:

Questionario demografico

A elaboragéo deste questionario (ver anexo) teve como objectivo principal obter um
conjunto de dados fornecidos pelos pais/encarregados de educagdo, que permitisse
a caracterizac&o da nossa amostra do ponto de vista psicossocial (parte 1), histéria
familiar de doenca e sua possivel influéncia no comportamento da crianga (parte 1),
histdria de doenga na crianca e a sua possivel influéncia no comportamento de
mesma (parte ill}, histéria escolar da crianca e sua possivel relagio com a satide e
doenga da mesma (parte 1V). Trata-se de um questionario de questdes fechadas.

As questbes langadas em cada uma das partes passam a ser descritas a seguir:

Parte I- Identificac@o socio-economica da crianga e do seu agregado familiar
A primeira questéo (1) investiga a idade da crianga, a data de nascimento e o sexo.
Em primeiro lugar foi preenchido o nome proprio e um ndmero para posteriormente

se juntar o questionario demografico ao questionario da crianca. Estes dados



(nome préprio e numero) ndo entram para a caracterizacéo da nossa amostra mas
apenas para codificar os questionarios. A segunda questéo (2) pretende averiguar
sobre a idade, profissdo, habilitagbes literarias dos pais, se estdo ou ndo no activo
bem como o estado civil e se algum destes faleceu. A terceira questio (3) pretende
saber se a crianga tem irm&os, quantos sdo, o seu sexo e sua(s) data(s) de
nascimento. A quarta questdo (4) diz respeito a quem preenche o guestionario e a
quinta questdo (5), diz respeito a composicdo do agregado familiar, pelo gue
pedimos que nos fornegam informac&o sobre a idade, habilitacdes literdrias e sua
situagao actual. A sexta questdo (6) pretende averiguar acerca de pessoas que tém
contactos regulares com a crianga, sua idade, habilitacées literarias e situagio

actual.

Parte li- Historia familiar de doenca e factores de influéncia no comportamento da
crianga

A sétima quest&o investiga as doencas na familia (7). A oitava quest&o diz respeito
& existéncia de internamento hospitalar na sequéncia de alguma das doencas
manifestadas na questdo anterior (8). Se houve algum internamento, a nona
questdo (9) tenta averiguar durante quanto tempo este ocorreu. Na questéo dez
(10), tenta-se saber se este acontecimento foi grave para a crianca ou ndo. Na
questdo onze (11), investiga-se sobre o comportamento da crianca face a este
acontecimento. A questdo doze (12), pretende saber qual foi a reacgdo da familia
face ao internamente, nomeadamente, qual foi o membro da familia que ficou mais
preocupado. Se ndo houve internamento hospitalar na familia, passa-se
imediatamente da questéo oito (8) & questdo treze (13), que pretende averiguar
sobre a possivel influéncia da manifestacdo da doenca familiar no comportamento

da crianga.

Parte lll- Historia de doenca na crianca e possiveis factores de influéncia no seu

comportamento



A décima quarta questdo investiga as doencas que a crianca ja teve (14) e a
decima quinta (15) questéo procura averiguar se na sequéncia da manifestacao da
doenca a crianga foi ou ndo internada. Se sim, passa-se a responder a décima
sexta questdo (16), que investiga qual o periodo de tempo que a crianga foi
internada. A décima sétima questdo (17), averigua sobre o comportamento da
crianga face a uma situagéo posterior de doenga e a décima oitava (18) questio
averigua sobre o comportamento em geral da crianca apés o intemamento. Na
décima nona (19) questéo, pretende-se saber se face a uma situagdo de doenca a
crianga fica em casa ou vai a escola. Quando a crianga esta doente, em geral, qual
o periodo de tempo que leva a retomar a vida normal é a resposta a vigésima
questéo (20). Quem cuida da crianca é vigésima primeira questio (21) e qual é a
resposta familiar a situagdo de doenca & a vigésima segunda questdo (22). A
vigésima quarta (24) questéo procura saber qual é o periodo de tempo que leva
para a crianga se curar. A vigésima quinta (25) questdo procura saber qual é a
causa da doenca.

Parte IV- A crianga e o seu comportamento em meio escolar

A questdo vinte e seis (26) identifica a entrada da crianca na escola, a sua
adaptacéo a mesma € abordada na questdo vinte e sete (27) e vinte e oito (28); em
que situacdo estd neste momento, questdc vinte e nove (29) e se houve
reprovagbes, na questdo trinta (30), o seu comportamento de doenca na questdo
trinta e um (31) e de comportamento nas questdes trinta e dois (32) e trinta e irés
(33). Por ultimo, na questdo trinta e quatro (34) tenta averiguar-se se a criancga é
saudavel ou doente.

Relativamente as respostas do questionario demografico, o tratamento do material
obedeceu as seguintes etapas:
1) Inicialmente procedeu-se & elaboracdo de uma matriz constituida por linhas que

correspondem ao numero de sujeitos inquiridos e que vao de 1 a 192, ou seja, o



2)

3)

numero do questionario corresponde ao nuimero do sujeito, e por colunas, que
correspondem as respostas do questionario transformadas em variaveis de
andlise, para poderem ser trabalhadas através do programa de estatistica
SPSS. Por exemplo, a questao 1, que diz respeito a identificagéo da crianca
como o sexo da crianca, passa a ser definida a variavel sexo, podendo assumir
duas possibilidades, masculino (M) ou feminino (F). Apés a codificacdo de todas
as variaveis do inquérito, é assinalada a sua presenca ou auséncia através da
codificac&o, sim (s) ou ndo (n). Portanto, todas as variaveis assumem uma
codificacao (s) ou (n).

A partir do momento em que as respostas foram codificadas, acharam-se as
frequéncias (ocorréncia de todas as presencas de uma determinada varidvel em
cada resposta) pelo que, de seguida, foram encontradas as percentagens das
variaveis relativas as respostas dadas a cada questdo. Pelo facto de a
formulacéo das questdes permitir respostas muiltiplas, é possivel que, no total,
as respostas obtenham percentagens superiores a 100%. Ou seja, por exemplo,
na questéo 12: “Na familia quem ficou mais preocupado com o internamenio?”,
o inquirido poderia dar respostas que vdo desde uma Unica opgdo “mae”’, até
seis opgbes “méae”, “pai’, “irmaos”..., tantas quantas as possibilidades de
resposta. Assim, ao analisarmos cada uma das alineas por si, estamos a
analisar cada variavel relativa a questdo colocada separadamente, por exemplo,
a “mée” obteve 60,5% das respostas, o “pai” obteve 50% das respostas, etc.
Assim, o somatoério das respostas pode ser superior a 100%.

Em algumas questdes foi necessario criar uma outra codificacdo para as
variaveis, por exemplo, na questdo 5, “Quem vive com a crianca?’, foram
criadas variaveis como Familia Nuclear (FN) e Familia Alargada (FA); ou na
questao 7, em que foi criada a variavel Familiar Proximo com Doenca (mae, pai,
irmdos e avos), ou na questdo 8, em que foi criada a variavel Familiar Proximo

com Doenca e com Internamento.



Este questionario permite-nos apenas caracterizar o mais possivel a nossa
amostra, pois 0 que nos permite aceder s representagdes de saude e doenga na
crianca foi a entrevista que a seguir passamos a descrever. Assim, ndo houve a
preocupacédo de fazer grandes rectificagcbes ao questionario. Houve uma questdo
que foi eliminada (7) porque ndo acrescentava informacgao relativamente & questdo

anterior (6).

Entrevista

Foi elaborada uma entrevista “em que a formulacdo e a ordem das questdes sdo
fixas mas a pessoa pode dar uma resposta tdo longa quanio desejar e pode ser
incitada por insisténcia do entrevistador”, Ghiglione e Matalon (1993). A este
questionario ou entrevista, em que figuram questdes abertas, em que o conjunto ou
quadro de referéncia é definido (estrutura do campo e categorias estruturantes) em
que o entrevistado deve situar-se relativamente a este quadro, entrar nele, afim de
poder responder as guestdes colocadas, chama-se entrevista directiva (Ghiglione e
Matalon, 1993).

Segundo estes autores a entrevista directiva € constituida por um conjunto de
questbes abertas, estandardizadas e colocadas numa ordem invaridvel & totalidade
dos inquiridos. Estas questbes pressupfem, da parte destes, respostas
relativamente curtas e rigorosas a questées ndo ambiguas.

Neste tipo de entrevista sdo pois definidos, ndo s6 o quadro de referéncia e a
linguagem mais apropriada & andlise do problema, como também a ordem da
progressdo mais correcta para estudar o assunto. Esta Ultima afirmacéo pressupée
que conhecamos, simultaneamente, os elementos que compde o quadro de
referéncia do individuo em estudo e a sua estrutura. Estas entrevistas pressupbem,
finalmente, que conhegcamos minimamente a populagéo inquirida (pelo menos ao

nivel das suas produgbes linguisticas ou da sua estrutura conceptual).



A entrevista directiva pressupde portanto que:

- Limitemos o objecto de estudo, seja a verificacdo de um problema (na sua
totalidade ou em parte), tendo recolthido previamente, e com a ajuda de outros
métodos, informacdes sobre 0 mesmo, seja de controlo deste ou daquele ponto
de um problema tratado de outro modo

- Sejam conhecidas e determinadas com clareza as dimensfes que gueremos
estudar (atitudes, percepcgdes, eic.)

- Conhecamos o nivel de informac&o que a pessoa inquirida tem sobre 0 assunto

- Saibamos se a estrutura cognitiva dos inquiridos em relacéo ao problema em
causa esta constituida em termos suficientemente proximos daqueles que
encontramos ao nivel da questéo (supondo que a firmacao é suficiente)

- Conhegamos suficientemente a linguagem dos inquiridos para que as questdes
colocadas n&o apresentem obstaculos ao nivel do sentido, quer dizer, para que
este seja o mais univoco possivel.

Esta entrevista passada as criancas continha, enido, duas perguntas: a primeira

pergunta era “O que é, para ti, uma pessoa saudavel ?” e a segunda pergunta era

‘O que &, para ti, uma pessoa doente ?”. |

O objectivo principal desta entrevista foi o de estudar os conceitos de saude e

doencga num grupo de 192 criancas entre os 6 e os 10 anos de idade.

Estes autores referem ainda que as técnicas de entrevista devem ser

compreendidas como o conjunto dos meios necessarios e empregues de forma

sistematica pelo entrevistador para levar a bom termo a entrevista. Quer dizer, para
assegurar que o inquirido se exprima o0 mais completamente possivel sobre o tema
que lhe tinha sido proposto.

O objectivo geral pretendido pelo entrevistador articula-se a volta dos pontos que

evocamos anteriormente:

e A linguagem utilizada deve ser acessivel para o entrevistado e constituir um

suporte para ele



o tema deve constituir um estimulo para o entrevistado ser evocador de alguma
coisa, apelar a uma resposta

o Os papeis do entrevistador e entrevistado devem ser claramente definidos pelo
entrevistador

e enfrevistado deve ser motivado a responder

e A informagéo recolhida deve ser o mais alargada possivel

A ordem das perguntas foi respeitada tal como foi apresentada pois pensou-se que

se fosse apresentada por ordem inversa a crianga poderia ser tentada a responder

que satide seria como que o negativo, ou o contrario, de doenca.

As respostas foram registadas por escrito, no momento, tal como foram

verbalizadas pela crianga. A entrevista directiva, foi inicialmente passado a 30

criangas. Verificou-se, tal como ja foi referido, que a palavra “saudavel’” era

desconhecida para muitas criangas o que dificultava a elaboracéo das respostas

porque a crianga tendia a perguntar pelo seu significado, o que naturalmente,

poderia distorcer a resposta, uma vez que o investigador teria de explicar o seu

sentido. A palavra “saudavel”, foi, entdo, substituida por “com saude”, passando a

primeira pergunta para “O que é, para fi, uma pessoa com saude’. A Segunda

pergunta n&o foi alterada.

O tratamento do material produzido pelas respostas das criancas foi efectuado

utilizando a tecnica de andlise de contelido tematica que, segundo Ghiglione e

Matalon (1993), € uma técnica de investigagdo para a descricdo objectiva,

sistematica e quantitativa do conte(dc manifesto da comunicacéo. As respostas

foram registadas por escrito, no momento, tal como foram verbalizadas pela

crianca.

A partir das respostas produzidas pelas 192 criangas, através do discurso verbal e

transcritas simultaneamente, foi possivel analisar o material através do método de

analise do conteudo tematica (Ghiglione e Matalon, 1993).

Com objectivo de transformar os dados brutos de forma a permitir uma

representagéo do seu conteudo, tomamos por base a interpretacéo subjectiva das



respostas na tentativa de encontrar um conteldo dominante das mesmas,
encontrando, assim, uma tematica dominante.

Ghiglione e Matalon (1993) referem que a técnica de andlise de contetido consiste
em isolar os temas presentes num texto com o objectivo de, por um lado, o reduzir
a proporgdes utilizaveis, por outro lado, permitir a sua comparagéo com outros
textos tratados da mesma maneira. Aprofundando um pouco mais o méiodo,
convira realgar que se estabelece geralmente uma disting&o entre temas principais
€ temas secundarios. Os primeiros podem ser definidos como dando conta do
conteddo do segmento de texto analisado; os segundos servem para especificar os
primeiros nos seus diferentes aspectos. Por exemplo, a questdo “O que é para i
uma pessoa com satde?” a crianca 3 responde “E uma pessoa que esta feliz”. Em
resposta ao tema apresentado, Saude, foi encontrada uma categoria tematica
principal “Bem-estar” e uma categoria tematica secundaria “Felicidade”. E também
referido o nimero da resposta para cada categoria, neste caso € a resposta 3 para
a categoria “Bem-estar” (consultar listas em anexo).

Para o efeito, procedeu-se, de inicio, a uma pré-analise com o objectivo de
sistematizar as ideias iniciais através de uma leitura repetida e flutuante dos dados
de todas as respostas dadas pelas criangas.

Em seguida, passou-se a categorizacdo, segundo as tematicas dominantes
encontradas para obter uma representacéo simplificada dos dados. Assim, a cada
resposta dada por cada crianga sobre os conceitos em estudo “Satide” e “‘Doenca”,
foi atribuido um numero para identificar a resposta a qual foi atribuida uma
categoria dominante e uma categoria secunddria, tal como foi referido no exemplo
anterior. O mesmo procedimento foi adoptados para as 192 respostas dadas pelas
192 criangas. Em cada resposta pode encontrar-se mais do que uma categoria. Por
exemplo, a resposta 38, refere-se ao conceito de doenga: “E uma pessoa que esta
bem, uma pessoa sem qualquer doenga, sente-se bem e ndo tem dores” (consultar
lista 1) pelo que foi incluida nas categorias “bem-estar”, “Auséncia de doenca” e

‘Auséncia de sintomas” (consultar lista 1))



Este método encontra, contudo, grandes desvantagens na medida em que é
baseado, essencialmente, na interpretacdo subjectiva e, portanto, ndo é rigoroso
quanto a definicdo do tema em toda a sua extens@o nem a caracterizacéo das
operagbes sobre o sentido que conduziram a extracgdo do tema, o qual oferece, &
partida, uma dupla fraqueza tedrica e metodolégica.

E certo que existe a vivéncia do entrevistador e, por ventura a sua experiéncia da
linguagem e do método, mas isto n&o & suficiente. Alias, na opinido de Ghiglione e
Matalon (1993) ao fazer a analise tematica concluimos que sé a experiéncia do

codificador pode substituir a sua dupla fraqueza teédrica e metodologica.

3  Procedimento

Foi distribuido a todos os pais/encarregados de educacéo cujos filhos frequentavam
os Atelier de Tempos Livres (ATL's), através da educadora responsavel de sala,
uma carta de pedido de autorizagdo da participacdo da crianga no nosso estudo, e
foi enviadoe o questionario demografico afim de ser preenchido pelos mesmos. Dos
330 questiondrios demograficos distribuidos nos trés ATL’s (total de criangas
inscritas nos ATL's), foram devolvidos pelos pais 192 (58%) questionarios
preenchidos com a respectiva autorizaco.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas directivas apenas as criancas cujos
pais/encarregados de educacdo preencheram (em casa) e devolveram os
questionarios demograficos e que autorizaram a participacdo das criangas no
estudo. Apds este procedimento comecamos a recolha das respostas as 192
criangas nos frés ATL's ja referidos, em periodo ndo-lectivo (férias de veréo), ora
da parte da tarde, ora da parte da manh4, consoante o turno de frequéncia no ATL.
A recolha dos questionarios socio-demograficos preenchidos pelos pais e as
respostas das criangas as entrevisias decorreram entre Julho de 2001 e Setembro

do mesmeo ano.



Na maioria dos casos, foi a mée quem preencheu o questionario (73,3%), seguindo-
se o pai (19,8%). Também houve casos em que o questionario foi preenchido por
ambos os pais (4,0%), ou preenchido por outros encarregados de educagéo (2,0%),
o qual correspondeu a duas criancas que viviam em instituicdo. Houve um caso que

néo respondeu a esta questdo (1%).

Para a realiza¢do das entrevistas as criangas, foi pedido a educadora do ATL que
no decorrer das actividades fosse solicitando as primeiras a sua participacdo.
Assim, era-lhes dito que se estava a realizar um estudo sobre psicologia da satde,
e que a psicologa gostaria de saber a sua opinido sobre uns temas desta area pelo
que lhes foi interrogado se gostariam de participar neste estudo ao que todos
responderam que sim. N&o foi dado pelo educador qualquer explicacdo ou
informacgdo sobre um qualquer tema na area da saude. Foi-lhes lembrado que os
pais tinham conhecimento do estudo (muitas criangas devolveram o questionario
em mao, outros foram devolvidos pelos proprios pais) e garantido o anonimato. A
entrevista foi aplicada numa sala, afastada das salas de actividades para que a
crianca estivesse num ambiente mais calmo. A entrevista foi realizada a uma
crianca de cada vez. Foi, entdo dito & crianca: “gostaria de saber a tua opinido
sobre uns temas da psicologia da saude gue estamos a estudar, para isso gostaria
que me dissesses: 1) 0 que é, para ti, uma pessoa com saude? e 2) o0 que &, para i,
uma pessoa doente?”.

AplGs a instrugdo, a crianga deveria responder verbalmente a questéo. Se se
percebesse que a crianga estava bloqueada ou que por qualquer outro motivo ndo
respondia, foram dirigidas palavras no sentido de criar um clima de confianca e
cooperacdo entre o sujeito e a examinadora. Também foi transmitido que o que se
pretendia saber era sobretudo a sua opinido, ndo havendo, portanto, respostas
certas ou erradas, e que também a resposta “ndo sei” era aceite. A partir daqui nao
foi dado qualquer ouiro tipo de instrugdo a ndo ser para se esclarecer sobre uma

qualquer ideia como, por exemplo, uma crianca que respondeu deste modo a



primeira pergunta “A minha avé & uma pessoa com saude... (porqué?) porque ela
trata sempre de mim”, ou ainda “os meus pais...(0os teus pais ?) gosto deles sdo
queridos, 0s meus amigos também”. A intervencdo foi sempre no sentido de
aprofundar aquilo que era dito pela crianca para uma maior facilidade de anéalise do
material. No final, uma palavra de agradecimento foi dirigida & crianga dizendo-lhe
que a sua prestacgo tinha sido muito importante para a realizacéo deste trabalho.

A pariir das respostas produzidas pelas 192 criancas, através do discurso verbal e
transcritas simultaneamente, foi possivel analisar o material através do método de
andlise do conteudo tematica (Ghiglione e Matalon, 1993), tal como foi referido

atras. De seguida, apresentam-se os resultados relativos & analise de contetdo.



lll. Resultados

Para simplificacdo da apresentacéo dos dados passamos a descrever as categorias
obtidas a partir das respostas dadas pelas criangcas na entrevista directiva,

relativamente aos conceitos de Saude e Doenca (consultar lista Il em anexo B).

Conceito de Saude

Relativamente ao conceito de sauade, foram encontradas caiorze categorias

tematicas, as quais passamos a descrever (ver Tabela 44):

1. N&o sei

Na nossa amostra, a maioria das criancas sabiam dizer 0 que era uma pessoa com
saude (89,1%), mas houve uma pequena percentagem de criangas que admitiram
que ndo sabiam o que era uma pessoa com saude (10,9%), ao que se referiram

explicitamente “néo sei”.

2. Nao responde

A maioria das criancas da nossa amostra, deram respostas sobre o que era uma
pessoa com saude (89,6%), mas houve uma pequena percentagem de criangas
que nada disseram sobre isso (110,4%). Muitas das respostas resuitaram na simpies
repeticdo da pergunta, por exemplo, “O que é que é saude?”, ou simplesmente se
referiam & saGde como “E com satde”, ou mesmo, ndo respondiam ficando em

siléncio.



Tabela 44
Conceito de Saide

Sim Néo
Néo sei 1% 89%
N&o responde 10% 90%
Bem-estar 32% 68%
Auséncia de doenca 15% 85%
Satde secial 1% 81%
Saude emocional/Auséncia de sadide emocional 3% 97%
Saude fisica/Auséncia saude fisica 2% 98%
Saude ambiental 1% 99%
Condicbes de vida rel. com a salde 9% 91%
Comport. proteccéo da satide/Auséncia CPS 24% 76%
Funcionalidade 3% 97%
Sintomas/Auséncia de sintomas 1% 99%
N&o morrer 3% 97%
Velhice 1% 99%
Mal-estar 1% 99%

3.Bem-estar

A maioria das respostas dadas pelas criangas relativamente ao conceito de satde

diz respeito a categoria bem-estar (31,8%) pelo que parece ser a dimenséo da

saude & qual as criangas mais se referem. Nesta categoria foram incluidas todas as

respostas que faziam apelo a dimensdes como a felicidade (esta feliz) ou a paz (ter

paz na vida), a um bom estado geral de saude (estd de boa salde) ou a um

sentimento de bem-estar geral (sentir-se bem), ou a uma ideia relacionada com a

qualidade de vida (ter uma boa vida) ou se referir a4 vida num sentido mais



abrangente (viver, viva, vive), ou ndo ter problemas (nfo ter problemas na vida, ndo
tem problemas de saude), ou ainda a dimensdes relacionadas com a esperanca de
vida (tem mais tempo de vida, tem saide até morrer). Assim, nesta categoria
aparecem os aspectos ligados ao sentimento de bem-estar e aos factores que
contribuem para esse bem-estar como a qualidade de vida, a valorizagéo da vida
como uma dimens&o humana relacionada com o bem-estar e a esperanca de vida,
como um prolongamento desse mesmo bem-estar. Apareceu uma resposta que
traduziu a auséncia de bem-estar pelo que foi inicialmente categorizada como mal-
estar (esta mal). Posteriormente, esta foi incluida na categoria de bem-estar no
sentido em que se verificou, apos a leitura repetida das respostas, que a crianga se

pode referir a uma categoria pela sua presenca ou pela sua auséncia.

4 Auséncia de doenga

As criangas falam sobre a saude como uma ideia que aparece pela auséncia de
doenga (15,1%). Consideramos aqui, todas as respostas que se referiam
concretamenie & auséncia de doenca, como por exemplo, “ndo esia doente” ou
“né@o & doente”; bem como as que se referiam a auséncia de uma doencga, “ndo tem
ataques na rua” ou “ndo tem SIDA”. Houve também respostas que se referiam a
auséncia de doenca mas tendo em conta o grau, “sem qualquer doencgas” ou “nao

tem muitas doencas”, bem como “se esté doente quase nunca tem nada”.

5.Satide social

A categoria saude social aparece como uma das categorias mais referidas nas
respostas das criangas da nossa amostra (18,8%). Esta categoria inclui tematicas
relacionadas com a dimensdo social, como por exemplo, a amizade (amiga,
amigavel), actividades ludicas exercidas com o outro ou com o grupo (brincar,
jogar), referéncia a dimensdes relacionadas com valores morais e/ou sociais (ter
respeito pelas pessoas, fazer paz, ser bem educado, ndo fazer disparates, portar-se

bem, ser responsavel) ou ndo transgredir as regras parentais (obedecer & mée e ao



pai), ou ainda referir-se as regras de relacionamento com o grupo ou com o outro
(ndo chatear os amigos). Aparece também a ideia de troca e partilha de valores
emocionais e/ou materiais, com o outro ou com o grupo (ajudar os fracos, ajudar as
pessoas, da-me coisas € compra-me coisas), ou ainda dimensdes relacionadas
com © contexto escolar (quer aprender, fazer os trabalhos de casa ou estudar) em
gue ha identificacdo aos modelos de referéncia dos adultos (com experiéncia,
gostar de trabalhar, trabalha). Sendo a terceira categoria mais referida, o factor
social aparece como uma das dimensbes de referéncia em relacBo & saude; os
valores morais e sociais na relagcdo com o outro e com o grupo e as expectativas do

mesmo refativamente a crianga adquirem relevancia.

6.Saude emocional

Na saude emocional foram incluidas todas as respostas que se referem a teméaticas
relacionadas com a dimensdo emocional ou & auséncia da dimensdo emocional,
uma vez que verificamos que a crianga se refere a uma determinada categoria pela
possibilidade de evocar a sua presenca ou a sua auséncia, tal como j& foi referido.
A presenca ou auséncia de saude emocional aparece numa muito pequena
percentagem de respostas (2,6%), o que parece significar que os estados
emocionais sdo pouco referidos quando relacionados com a dimenséo de saude.
Aparecem a alegria (alegre, bom humor), ou a auséncia desta dimensdo (esta
triste), pela negacéo da agressividade (ndo se zanga), ou pela simpatia (simpatica),
bondade (boa, bom coracéo) ou a auséncia de maldade (n&o é m4), ou mesmo pela
manifestacdo de amor (gosto deles, sdo carinhosos) ou de uma relacdo de amor

e/ou satisfacdo (gosto de viver com ela).

7.Saude fisica
Na salde fisica foram incluidas todas as respostas que remetem para tematicas
relacionadas com a presen¢a ou auséncia de aspectos ligados ao corpo ou a

dimenséo fisica da pessoa (2,1%). Esta categoria foi muito pouco referenciada



pelas criancas da nossa amostra, tendo em conta o conjunto das respostas sobre
saude. Assim, temos como exemplo, a beleza (bonito, giro, beleza, elegante), a
relac&o entre o desenvolvimento fisico e a idade (tem peso e estatura normal para a
idade) ou a forga (forca, energia). Ha ainda referéncia aos sistemas respiratério ou
6sseo pela sua fungdo (bons pulmdes, poder respirar) ou auséncia desta (partir

bracos, pernas, cabecga, ficar cego).

8.Saude ambiental

Embora seja um tema a que as criancas da nossa amostra se referiram muito
pontualmente (1%), ndo deixa de ser um campo tematico a registar. Nesta
categoria foram incluidas as respostas que se referiram ao ambiente como uma
dimenséo a cuidar ou proteger (ndo deitar lixo para o chdo, ser amiga do ambiente
e respeitar o ambiente).

9.Condi¢6es de vida relacionadas com a saude

Nesta categoria foram incluidas todas as respostas que se referiam a presenca ou
auséncia de condicdes de vida relacionadas com a satde (8,9%). Remetem para os
recursos externos de cariz socio-economico como, por exemplo, ter dinheiro, ter
casa, carro, ou comida, ou negacdo da auséncia deste recursos (ndo ser pobre).
Foi também considerado ter animais como um recurso de vida relacionado com a
saude, embora n3o seja um factor de ordem econémica, foi considerado pelas

criangas como um recurso para a satde.

10.Comportamentos de protecgcéo da salde

Nesta categoria foram incluidas todas as respostas que se referem a
comportamentos de protecgdo da satude. Como exemplo temos todas as situacdes
em que foi referida a alimentacdo (comer bem, ndo comer coisas que fazem mal,
comer frutas, couves ou ndo comer chocolates, etc.), cuidados (cuidar-se, tratar-se,

etc.), o desporto (jogar futebol ou basquete), a higiene (tomar banho, lavar-se, etc.),



medicacéo (n&o exagerar nos remédios), ndo consumir alcool (n&o bebe alcool) ou
drogas ( n&o pensar em drogas). Consideramos ainda a referéncia da auséncia
desta categoria que se refere a comportamentos come nao ir ao médico (quase nao
vai ao médico) ou ndo ir ao hospital (ndo vai facilmente ao hospital). Esta é uma
das categorias mais referidas pelas criangas da nossa amostra (24%), ou seja,
quando a crianga pensa no conceito salde, refere-se frequentemente & forma como

pode protegé-la, manté-la ou atingi-ia.

11. Funcionalidade

Esta categoria foi criada para as respostas que se referiam 3 satde em relacdo
com a funcionalidade, como exemplo, a pessoa poder mover-se, sair, ou deslocar-
se; tal como a crianca diz, “ir 4 rua”, “sair de casa”, "vai passear’, ou a auséncia de
funcionalidade “n&o andar de cadeira de rodas”, neste caso, encontrando barreiras
fisicas que impedem a pessoa de funcionar. Assim, foi criada a categoria
funcionalidade que apareceu numa muito baixa percentagem de respostas (3,1%).

12. Sintomas

Esta categoria, sintomas associadas a saude, apareceu apenas em duas respostas
(1%), e remete para a presenca ou auséncia de sintomas como a dor (doer muito e
néo ter dores).

13. N&o morrer
A categoria morte aparece aqui associada & nocéo de saude pela sua negacéo, ndo
morrer, ou seja, as poucas criangas que se referiram a questdo da morte (2,6%)

fizeram referéncias como “néc morrer’ e “sobreviver’.

14. Velhice
A categoria velhice aparece, também, numa infima percentagem de respostas (1%)

associadas a nogdo de saude (velhote ou muito velhinho).



Conceito de doenca

Em relacéo as dimensoes relacionadas com a ideia de doenca, foram encontradas
vinte e firés categorias. Verificou-se que dentro das categorias teméticas
relacionadas com a doenga, a frequéncia de respostas aumenta bem como a
variedade das respostas, comparativamente com as categorias da saude (ver
Tabela 45).

1.Nao sei

Encontramos apenas 4,2% de respostas “ndo sei” relativamente as ideias sobre a
doenga, o que pode significar que a maioria das criancas da nossa amostra tem
ideias sobre doenca (95,8%).

2.N&o responde
Sensivelmente 5% das respostas das criancas da nossa amostra néo respondeu &
questdo colocada sobre “o que € para ti uma pessoa doente?”, o que significa que

quase todas as criancas responderam a questio colocada.



Tabela 45
Conceito de Doenca

Sim Nao
Nao sei 4% 96%
Nao responde 5% 95%
Mal estar 11% 89%
ldentidade 22% 78%
Sintomas 24% 76%
Comportamento de doenca 11% 89%
Tempo 1% 99%
Cura 2% 98%
Causa 6% 94%
Grau 10% 90%
Contagio 3% 97%
Auséncia de saude 10% 90%
Saude emocional/Auséncia saide emocional 12% 88%
Satide social/Auséncia Saude social 10% 90%
Auséncia de saude fisica 1% 99%
Auséncia de funcionalidade 9% 91%
Comportamento de ades&o ao tratamento 9% 91%
Hospitalizac&o 16% 84%
Cuidados médicos 8% 92%
Comportamento protecgdo da satde/Auséncia CPS 14% 86%
Auséncia de condi¢cdes de vida relacionado com a salde 4% 96%
Morte 3% 97%

Velhice 4% 96%




3.Mal-estar

Na categoria mal estar foram incluidas todas as respostas em que a crianga refere
um mal-estar geral (estéd mal, estd muito mal, estd mal no seu corpo), ou que
traduzem um sentimento de mal-estar relacionado com a satde (esta mal de saade,
faz mal estar doente), ou ainda dimensfes relacionadas com a auséncia de
felicidade (n&o tem felicidade, ndo pode ter uma vida feliz), ou com existéncia de
problemas (esta com problemas ou tem problemas), ou que implicam auséncia de
bem-estar (n&o pode viver bem). Pode ainda ser relacionado com valores morais ou
estéticos (& uma coisa m4, pirosa ou & mau). Neste sentido, podemos dizer que na
doenca, a categoria mal-estar aparece pela auséncia de bem-estar. Note-se que a
categoria mal-estar surge, nas respostas relacionadas com a doenca, com menor
percentagem (10,9%) do que a categoria bem-estar relacionada com a sadde
(31,8%).

4.Sintoma da doenga

Relativamente & doenca, encontramos um maior niimero de respostas relacionadas
com o sintoma da doenca (24,5%) como, por exemplo, a dor (dores de cabeca,
dores de garganta, dores, muitas dores, dores de barriga, etc.), uma queixa
(queixa-se muito, queixa-se da mao, do pé, etc.), o choro (chora), uma ferida (ferida
na cabecga, nos bragos, nas pemas, no olho, aleijou, magoar-se), a febre (febre,
cabeca quente), a tosse, o cansaco, espirros, a hipertensdo (14/18), a amnésia
(@amnésica), a fraqueza (esta fraca, estad mole), o sofrimento (sofre), “apneia” (falta
de ar, ndo tem ar), vébmitos (vomitar), ma disposicdo (maldisposta), obesidade
(muito gorda), garganta inflamada (inflamagdo na garganta), desmaiar (sem
sentidos) e borbulhas (borbulhas, muitas borbulhas). A maioria das respostas das

criangas da nossa amostra relaciona a doenca com um sintoma.



5.Identidade da doenca

A identidade da doenca foi uma das categorias mais referidas nas respostas das
criancas da nossa amostra (21,9%). Nesta categoria foram incluidas as respostas
que se referiam & identidade da doenga, isto &, quando a crianga associa o conceito
doenca a uma doenga especifica como, por exemplo: a varicela; gripe; pneumonia;
deficiéncia; alergias; anorexia; sarampo; constipagdo; papeira; doente do nariz;
doente do coracgéo; doente do figado; doente dos pulsos, dos dedos, das unhas;
partiu um brago; partiu uma perna; partiu a cabegca; pé torio; doengas contagiosas;
doente da garganta; doenca que se perde o cabelo: drogado; epilepsia; cancro;
SIDA; doente da boca e carie..

6.Tempo
Encontramos um nimero muito restrito de respostas (1%) que se referiam ao tempo

durante o qual decorre uma doenca (esteve doente e vai ficar boa em trés dias).

7.Cura
Registamos respostas que se referiam & cura da doenca (quer que as pessoas

fiqguem boas, o médico disse que ia ficar boa) (2%).

8.Causa
A causa da doenca é referida em cerca de 9% das respostas das criancas da nossa
amostra. Nesta categoria foram incluidas dimensées como,  acidente, queda,

pbancada, frio e ndo se tratar bem.

9.Contagio

Esta categoria retine 3,1% das respostas e tem em conta a forma de contagio da
doenga. Nesta categoria, apesar de ndo haver tanta variedade como em relacéo a
outras anteriores, podem encontrar-se dois niveis diferentes de explicacdo: a

crianga justifica o contagio através do reconhecimento da existéncia de um agente



externo microbioldgico (virus ou bactéria); ou através da proximidade com outro

doente.

10.Grau

Algumas respostas dadas pelas criangas da nossa amostra (2,9%) referem-se a
doenca como se existisse um grau. E referido nimero de doencgas que a pessoa
pode ter ou a sua gravidade. As criancas falaram na possibilidade de ter “uma ou
mais doencgas’, “muitas doen¢a’, “mais ou menos uma doenc¢a”, “todo o tipo de
doencas”. Quanto & gravidade referiram, “doencas graves”, “doenca muito ma”,

“coisa grave”, “doengas muito graves” ou “muito doente”.

11.Comportamento de doenca

Esta categoria inclui as respostas que se referem a comportamentos de doenca.
Como exemplo temos “costuma estar doente”, “quer ficar na cama”, “estar na cama
e receber refeicbes na cama”, “ir para a cama” ou “estar sempre em casa”. Esta

categoria refere-se a 10,9% das respostas relacionadas com a doenga.

12.Auséncia de salde
A auséncia de sadde é a categoria que inclui todas as respostas que se referem a

doenca pela auséncia de saude (10,4%).

13.Auséncia de salde emocional

A auséncia de saude emocional é a categoria que inclui quer a presenca de
dimensoes relacionadas coma dimensdo emocional, quer a sua auséncia (12%).
S&o exemplo desta categoria as referéncias a tristeza (triste, € uma tristeza, € muito
triste, sente-se triste), auséncia de alegria (sem alegria, sem animacg&o), pena (faz-
me pena, ficou com pena), ndo gostar de ficar doente (ndo gosto de éstar doente,
n&o gosto que o meu amigo fique doente), ou ainda, o reconhecimento de a doenca

também pode estar associada a outra dimensdo de caracter emocional como



simpatica (simpaticas), querida (muito querida), que merece atengéo (atengdo e

carinhos) e ser boa (boa, tem de ser boa).

14. Auséncia de saude social

MNesta categoria foram incluidas todas as respostas que remetiam para dimensodes
sociais, pela sua presenca ou auséncia. A amizade (amiga, eu ser amiga dela e ir
vé-la), ou suporte social (os bons tém de ajudar, precisa de ajuda das pessoas), a
solid&o (fica sozinha, s6), auséncia de relagdo com o outro através da partitha do
jogo {n&o tem ninguém para brincar, ndo pode estar com as outras pessoas, nos
gostavamos de brincar com ela) e a auséncia de valores sociais ou educacionais

(ndo é educada, desrespeita as pessoas).

15.Auséncia de saude fisica
Nesta categoria incluimos as respostas que se referem a tematicas de ordem fisica
pelo que registamos apenas uma resposta (0,5%) que diz respeito a auséncia de

saude fisica (ndo tem peso e estatura normal para a idade).

16.Auséncia de funcionalidade

Nesta categoria foram incluidas todas as respostas que relacionam a doenca com a
auséncia de funcionalidade (8,9%). Refere-se & auséncia de fungbes como a
mobilidade, deslocar, de sair de casa (ndo pode sair de casa, ndo pode sair a rua,
tem de ficar em casa, quer sair do hospital mas ndo consegue), as barreiras fisicas
(anda numa cadeira de rodas, ndo pode andar) e sociais (n&o pode ir & praia, nao
pode fazer certas coisas, ndo pode fazer a mesma coisa que os outros, ndo faz as

coisas iguais aos outros).

17 .Comportamentos de adesao ao tratamento
Nesta categoria foram incluidas todas as respostas que relacionavam a doenga

com comportamentos de adeséo ao tratamento (9,4%) como por exemplo, “fazer o



” o«

gue o medico diz”, “ndo pode desobedecer ao médico”; e que se relacionavam com
a medicacdo, como por exemplo, “tem de tomar xaropes”, “tomar comprimidos”,
“tomar antibidticos”, “tomar remédios fazem bem a barriga” ou “tomar Ben-U-Ron”;
ou ainda, com a auséncia de comportamentos de adesdo ao tratamento como “ndo

faz o que os meédicos dizem” ou “n&o tem ninguém para ajudar a dar a medicacéo”.

18.Hospitalizacdo

Em relagdo as estratégias de resolucdo da doenca, a hospitalizacdo € a mais
referida (16,1%). Foram incluidas todas as respostas que se referiam ao hospital
(esta no hospital, vai para o hospital, um bocadinho no hospital, vai muitas vezes
para o hospital, sempre a caminho dos hospitais) ao internamento (hospital
internada, esta internada uma série de dias, estda muitos dias no hospital) e a
intervencéo cirurgica (operada, € muitas vezes operada, levar um corte & barriga,

ou as comidas no hospital ndo & bom).

19.Cuidados médicos

Nesta categoria foram incluidas todas as respostas gue se referiam & associacdo
entre a doencga e os cuidados médicos, ou ao recorrer ao médico (8,3%). Temos
como exemplo respostas como, “vai ao médico”, “precisa de muitos cuidados

médicos” ou “tem que se tratar’.

20. Comportamentos de protec¢do da saude

Esta € uma das categorias mais referidas pelas criancas da nossa amostra (13,5%).
Inclui respostas que se referem a presenca de comportamentos de protec¢do da
saude ou 3 sua auséncia de comportamentos de proteccdo da satde. Os primeiros
dizem respeito a “deviam fazer desporto”, “ndo fumar”, “comer saladas”, “comer
couves”, “comer came”’, “comer peixe”, “ndo pode comer chocolates” ou “tratar bem
da sua saude”. Relativamente aos segundos aparecem referéncias como “alimenta-

se mal”, “comer comida sem ser lavada”’, “ndo regula os doces”, “bebe aguas



contaminadas”, “ndo faz desporto”, “ndo come muita fruta”, “ndo lavar as méos’,
“fuma”, “bebe alcool’, “néo soube cuidar-se bem” ou “néo se trata muito bem”. E de

notar que o maior numero e/ou variedade de respostas se refere a alimentacéo.

21. Auséncia de condigdes de vida relacionada com a saulde

Esta categoria compreende todas as respostas que se referem a auséncia de
recursos socio-econémicos. S&o exemplo resposias como, “pode ter dinheiro mas
néo & muito rica”, “pobre”, “ndo tem dinheiro”, “nd&o tem animais” ou “casa bonita
com pouquinhas coisas”. Trata-se de uma categoria que foi pontualmente referida

nas respostas das criangas da nossa amostra (3,6%).

22. Morte
A morte aparece associada a doenca, embora seja muito pouco referida nas
respostas das criangas da nossa amostra (2,6%). Como exemplo, temos respostas
como “pode moirer e essas coisas mas’, “pessoa morta’, “pode morrer’ ou
‘morreu’.

23.Velhice
A categoria velhice também aparece pouco referida quando se relaciona com a
doenca (3,6%), embora seja mais referida do que guando relacionada com a satde
(1%). As respostas ‘“velhinho(a)”, “estavam velhos”’, sd@o exemplo dessas
referéncias.



V. Discussao dos Resultados

Apods a analise das respostas das criancas sobre as ideias de satde e doenga,
podemos avangar com a primeira hipétese de que as criangas da nossa amostra
sabem mais sobre doenga do que sobre satde.

Por um lado, a contagem de categorias encontradas para a doenga (23 categorias)
s&o, em numero, superior & contagem de categorias encontradas para a saude (14
categorias). Para além de as ideias de doenca suscitarem um maior numero de
associagbes temdticas, estas parecem apresentar maior variedade de conceitos,
relativamente aos conceitos de satde. Por outro lado, as categorias “n&o sei” e
“ndo responde”, registaram maior percentagem de respostas na sautde do que na
doenca.

Estes resultados parecem apontar para a possibilidade de influencia de outros
factores para além da idade da crianca e da fase de desenvolvimento cognitivo em
que esta se encontra. Podemos falar em factores de influéncia tais como a
informacao adquirida, dado que as significagdes de doencga ndo se devem apenas
a factores de ordem maturativa como o desenvolvimento cognitivo, mas a faciores
como a informagéo adquirida (Goldman, 1991).

Existem factores de variabilidade individual como a experiéncia afectiva da crianca
que influencia a construgdo das significages de satide e doenca, bem como a
influéncia do meio familiar, cuitural e social que a rodeiam (Barros, 1996).

A definicdo de salde aparece, também, como auséncia de doencga, bem como a
definicdo de doenca aparece como auséncia de satde. Perante a auséncia de
associacoes de ideias sobre saide, a crianca vai associar ideias que significam o
seu contrario, provavelmente aquela ideia que conhece melhor, para partir para a
construgéo do conceito que ainda ndo conhece ou que conhece pouco. Neste caso,

parece estarmos perante uma estratégia cognitiva comum as criancas da nossa



amostra: a construcdo de ideias de saude ¢ feita através de ideias ja conhecidas
pelo seu contrario, a doenga.

As respostas das criancas indicam que pode haver simultaneamente as duas
dimens6es de satde e doenca como, por exemplo: “uma pessoa que precisa de
atencgdo, dos nossos carinhos e de muitos cuidados médicos, essas pessoas iém
de ser estimadas e também sdo simpaticas”. Aparece uma concepcdo
muliidimensional de salde e doenca que ulirapassa o dualismo, presenca ou
auséncia, de salde ou doenca, envolvendo outras categorias como a salde
emocional.

Desta forma, a construgdo de ideias sobre salde e doenca constitui-se como um
processo dinamico, e ndo se apresenta apenas como o seu conirario. Apresenta-se
com multiplas dimensdes que lhe conferem caracteristicas de caracter emocional,
social, de bem-estar, etc.

Esta ideia & compativel com a proposta de Downie, Fyfe e Tanahill, (1 990), a qual
concebe um modelo de relacéo entre satide e doenga como um cruzamento de dois
eixos que representam um continuo, formando quadrantes onde cada individuo se
pode situar quanto a sua salde e doenca.

Nas ideias desenvolvidas pelas criancas da nossa amostra, encontramos, muitas
categorias comuns a satde e a doenca, embora haja categorias mais relacionadas
com a saude do que com a doenca e vice-versa.

As categorias mais emergentes em relag&o & doenca sdo:

1) Sintoma
2) ldentidade da doenca
3) Hospitalizagao



As categorias mais emergentes em relagéo a salde sao:

1) Bem-estar
2) Comportamentos de saude
3) Saude social

Assim, parece que o conceito de saude se define mais pela positiva, no sentido em
que se caracteriza pela presenca de caracieristicas relacionadas com a satlde ao
invés de pela auséncia de outras. Assim, as ideias de salde parecem estar
associadas a uma conotagdo positiva do conceito, tal como defende Ribeiro (1999).
Quando as criancas desenvolvem ideias sobre salide, a categoria que emerge mais
com mais frequéncia é a do “bem-estar” com maior percentagem de respostas. As
criangas relacionam o bem-estar com as dimensées relacionadas com a saude,
como a qualidade de vida, a felicidade ou a paz, a esperanca de vida, a vida como
valor da condicdo humana e associado a sadde em geral.

Segundo o que Campbel, Converse & Rogers (1976), a satde era a variavel que
melhor explicava a qualidade de vida. O conceito de qualidade de vida apareceu
ligado ao bem-estar da populacdo e apontava para indicadores sociais e ambientais
tais como educacao, individualidade, crescimento econémico, saude e bem-estar.
A dimensdo mal-esiar, como a auséncia de bem-estar, foi pontuaimente referida
quando relacionado com a doenca, o que demostra a pouca relevancia desta
categoria reforcando a ideia de que bem-estar, qualidade de vida s&o dimensdes
positivas e relacionadas com a satide e muito pouco referidas na doenga.

As categorias “condi¢cbes de vida relacionadas com a saude” (ter carro, casa,
comida, dinheiro e animais) e a “funcionalidade” (poder deslocar-se, sair, sem
encontrar barreiras fisicas), foram pontualmente referidas pelas criangas do nosso
estudo e podem ser caracteristicas da saude e bem-estar, tal como refere Abelin
(1991) quando identifica as condicbes de vida como a pobreza, a ignorancia, a
emigracdo, a habitacédo e as condiges de trabalho.



Em segundo lugar, as ideias mais associadas a saude sdo as de “comportamentos
de protec¢éo da saide”, e que remetem para ideias sobre 0 que a pessoca deve
fazer para manter e promover a saude. Estd implicita uma nocdo de
responsabilizagéo individual e transparece a ideia de que o comportamento é uma
variavel importante na determinagéo da sadde do individuo. Sdo exemplo, ideias
como ter as vacinacdo em dia; evitar o contagio com as doencas; ter cuidados
medicos e nao exagerar na medicacéo, ter uma alimentagdo adequada (as criancas
nomeiam exaustivamente uma série de alimentos conotados como uma
alimentacdo saudavel e ndo saudavel). Embora o tema da alimentagdo tenha
sobressaido relativamente aos outros, apareceram também dimensées como
exercicio fisico (“fazer desporto”), Higiene (“ter higiene”) e ndo ter comportamentos
aditivos como o consumo de tabaco, alcool e drogas.

O tema da alimentac&o é aquele que, nas criangas do nosso estudo, & mais referido
e mais explorado quando se referem a comportamentos de protecgdo da sadde.
Goldman (1991), comparou dimensdes de satde e doenca como a alimentacéo e
os procedimentos médicos de roting, e chegou a conclusdo que as criancas sabiam
mais sobre o primeiro do que sobre o segundo. Estes dados parecem confirmar-se
também nas criancas do nosso estudo.

O conceito “Comportamentos de satde” foi definida por Kasl e Cobb (1966) como
‘qualquer actividade empreendida por uma pessoa, que se cré saudavel, como
propdsito de prevenir a doenca” ou “comportamentos com a intencdo de proteger a
saude” (Herris e Guten, 1979), que apareceu juntamente com o “comportamento de
doenca” descrito como “qualquer actividade empreendida por uma pessoa que se
sente doente, de modo a clarificar o seu estado de saude e descobrir o tratamento
a seguir’ sdo definidos como os comportamentos que as pessoas adoptam para
proteger a saude e que vao desde as praticas de salde (comer e dormir) até o
evitar substancia perigosas (tabaco e alcool).

A terceira categoria mais evocada pelas criangas da nossa amostra € “Salde

social’, a qual remete para o universo da relagdes sociais em que as ideias sobre
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amizade sdo as mais exploradas. Também ha valorizacdo de aspectos
relacionados com regras de relagdo com o outro e/ou com o grupo; valorizacio das
figuras de referéncia adulta como os pais; troca e partilha de valores emocionais
e/ou materiais; ideias de ajuda e cooperacio com o outro; a escola; a brincadeira e
o jogo como dimensdes de comunicacao privilegiados.

Esta dimens&o € uma das dimensbdes da salde mais importantes porque é
provavelmente também uma das dimensbes privilegiadas nas criancas desta faixa
etéaria (6 aos 10 anos de idade).

N&o podemos deixar de evocar o que os pais referem no questionario demografico,
que desde que a crianga entrou para a escola passou a estar raramente doente e
actualmente consideram que a crianga é sauddvel. A escola, aparece, segundo os
pais, como um meio privilegiado de relacdes sociais e gue promove a saude.

Na opinido dos pais, o comportamento da crianga na escola é muito positivo. As
criangas sdo descritas como sendo alegres, interessadas, participativas,
comunicativas e bem integradas. Sdo muito pouco tristes, pouco desinteressadas,
apaticas, ndo adaptadas ou agitadas. Mais uma vez, ideias positivas associadas &
aescola e ainda, 3 saude.

A dimens&o social adquire um valor diferente consoante a crianca fala sobre saide
(regista uma maior percentagem) ou doenga (regista uma menor percentagem). No
altimo caso, apesar de existir a ideia de que a pessoa doente esta isolada e privada
de relacbes sociais (soliddo e privacdo social), existe também outra ideia
subjacente, de que a pessoa doente necessita do suporte social para recuperar
e/ou para se curar.

Ribeiro (1999), refere que a salde implica ndo s0 o estilo de vida relacionado com a
saude mas também redes de suporte sociocultural que incluem a familia, os
vizinhos, a escola, o trabalho, a igreja, os clubes e os servigos de saude. Esta ideia
parece ser suportada pelas criancas da nossa amostra.

A guarta categoria mais frequente na salde & auséncia de doencga, a qual ja foi

referida. E de notar que o grau varia consoante a resposta da crianca: “nunca tem



doencas” até “se esta doente quase nunca tem nada”, havendo uma consciéncia de
que a presenga e auséncia da doenga ndo & um estado, mas sim um processo
dinamico caracterizado por diferentes niveis qualitativos. Assim, para além da
presenca ou auséncia de uma dimensdo tematica, existe também a referéncia a
sua qualidade ou grau.

A “Saude emocional” é raramente referida pelas criancas da nossa amostra quando
relacionada com a satde. Estas ddo exemplos como a alegria ou bom humor ou a
auséncia de tristeza ou de zanga, a simpatia ou bondade, ou a auséncia de
maldade, amor ou prazer. Para além da presenca ou auséncia da dimensao
emocional, ha o reconhecimento de que uma pessoa saudavel pode ser boa mas
uma pessoa doente também, ou que uma pessoa doente € ma mas uma pessoa
saudavel também. Mais uma vez, aparece aqui uma visdo dinamica da salde
quando relacionada com a dimens&o emocional.

A “Saude fisica” € uma dimensé&o cujas referéncias sdo escassas. Sdo associadas
a dimenso fisica do individuo como a beleza, o desenvolvimento fisico, energia,
forca, bons pulmbes ou bom coracdo. Favero e Salim (1995), encontraram
referéncias a saude fisica, nomeadamente, a referéncia aos musculos e & forca, em
criangas mais velhas (9-10 anos) e ndo em criangas mais novas (6-7 anos). Se
considerarmos que na nossa amostra a faixa etaria predominante & entre os 6 e os
7 anos de idade, podemos pensar que as escassas referéncias a esta dimens&o
podem estar associadas a idade da criangas.

A presenga de “Saude ambiental’ € uma categoria bem definida pelas criangas do
nosso estudo, ao contrario do que aconteceu com os pais. Estes tiveram dificuldade
em interpretar o factor ambiental como causa da doenga devido provavelmente a
um desconhecimento do proprio conceito. Referiram como causa ambiental o
contagio de doencas por virus e bactérias, por exemplo. As criancas da nossa
amostra fazem referéncias muito raras a esta dimens&o, nomeadamente, “ndo
deitar lixo para o ch@o”, “ser amiga do ambiente” e “respeitar o ambiente”. Podemos

lancar mais uma vez a hipotese da informagdo como factor de influéncia para a




construcdo dos conceitos de salde e doenga, pois sabemos que na geracdo dos
pais destas criancas a temaiica ambiental ndo era constituia maiéria de estudo
suficientemente importante.

A *morte” e a “velhice” s&o ideias que aparecem pontualmente, na nossa amostra.
A morte € associada & ideia seguinte: saide & ndo morrer ou sobreviver. A velhice
também foi associada ao tema da salde mas n&o ficou claro quanto a sua
significacéo

As ideias enconiradas no nosso estudo parecem ser compativeis com as definicoes
de O’Donnell (1986) que definiu cinco dimensées da salde, cada uma delas
incluindo varias areas que devem coexistir equilibradamente: a sadde social
abrangendo as relagbes com os amigos, familia e comunidade; a satde intelectual
que abrange a educacgéo, o desenvolvimento da carreira e a realizacéo intelectual;
a saude emocional que inclui a gestéo do stress e crises emocionais, a saude
espiritual que abrange o amor, a esperanca, a caridade e a salde fisica que
abrange a condicdo fisica, a alimentacéo, os cuidados médicos e o controlo do
abuso de substancias.

Quanto as ideias sobre doenca, a categoria mais emergente é o sintoma associado
a doenga. A crianga consegue definir uma dor especifica ou uma dor vaga; uma
queixa direccionada a uma parte do corpo ou simplesmente uma gueixa vaga; uma
ferida localizada; o choro; ou outros sintomas especificos de determinadas doencas
como a febre, o cansago, falta de ar, vomitos, hipertensdo, entre outros.

A Segunda resposta mais frequente é a identidade da doenca. A crianga tenta
classificar as doengas atribuindo-lhes um nome. Algumas vezes evoca o nome
como varicela, gripe, doenca alérgica, anorexia, pneumonia, sarampo, papeira,
leucemia, SIDA, carie. Outras vezes, refere-se a doenga com significados que se
referem & fungdo ou orgdo afectado como, por exemplo, doenga na cabecga,
pulmdes, doente do nariz, doengca do coragdo doenga no figado, partir um braco,

uma perna, a cabega, doente da boca, entre outras.



Estes resultados estdo de acordo com os encontrados por Leventhal e col. (1980),
que referem que os adultos identificam cinco dimensdes de doenca de entre as
quais a ldentidade da doenca (a determinacdo da doenca incluindo a designacéo e
o sintoma) e que esta influencia os comportamentos de saude.

Goldman (1991), no seu estudo com criancas do pré-escolar também refere que as
criangas sdo capazes de descrever um estado geral de uma doenca particular e a
sintomatologia que lhe é caracteristica.

A terceira categoria mais emergente na doencga € a hospitalizacdo, a qual implica
uma preocupacéo com a resolugdo da doenca ou a reparacdo da saude. A crianca
refere-se a hospitalizacdo e ao internamento bem como a intervencdo cirdrgica
como estratégias de resolucio da doenca, as estratégias de coping relacionadas
com a doenca.

O estudo de Goldman (1991), refere-se também a identificacdo, na crianca
pequena, de dimensdes através das quais a crianga organiza os conceitos de
doenca e chegou a conclusdo que a crianga compreende cinco dimensdes de
doenca, também identificadas nos adultos por Leventhal (1980), que incluem a
causalidade (factores que conduziram a doenca), a identidade (identificagdo e
sintomas), a consequéncia (avaliacdo a longo ou curio termo das doencas), a
duracdo (curso temporal da doenca) e a cura {(como facilitar a recuperagédo ou
resolucéo da doenca), apesar de nas criangas os contetdos serem menos maduros
e informados do que nos adultos.

Foram também encontradas dimensdes como o grau da doenca que diz respeito a
sua gravidade (se € mais ou menos grave) ou a quantidade (se tem uma ou mais
doencas). Lau (1995), encontrou, nos adultos, a dimensao gravidade e relacionou-a
com a dimensé&o temporal.

Quanto a dimenséo cuidados médicos (ir ao médico e tratar-se) & algumas vezes
referida e os comportamentos que a pessoa deve ter para curar a doenca, tomar
medicacao e aderir ao tratamento sdo categorias que sdo relativamente importantes

e revelam estrategias de resolu¢do da doenca.
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Todas estas dimensdes foram encontradas no nosso estudo embora cabendo em
diferentes categorias e tendo relevancia diferente. Assim, a identidade e o sintoma
sdo categorias mais frequentes bem como a hospitalizacdo, donde adquirem maior
representacdo entre as respostas das criancas do nosso estudo. As dimensobes
causa e grau da doenga tornam-se menos relevantes. Aparecem também as
dimensbes tempo e cura que sdo raras, embora a hospitalizacdo e os cuidados
medicos pudessem ser incluidos na cura da doenga (Leventhal, 1980).

As criangas do nosso estudo nomearam os cuidados médicos e hospitalizacéo,
como sendo comportamentos de coping com a doencga. Mas também se referiram
aos comportamentos de doenca como o comportar-se como doente. Estes que
dizem respeito ac estatuto ou o papel assumido pela pessoa que esta doente, e
que adopta comportamentos compativeis com esse mesmo papel, como o ficar na
cama ou em casa e nao sair 4 rua, na tentativa de promover a cura da doenca.
N&o podemos deixar de relacionar este aspectos com os dados revelados pelos
pais no inquérito demogréafico colocando a hipotese de que a ideia na crianga pode
estar relacionada com as interpretactes da experiéncia e de atitudes de resoluco
e confronto com a doenga destes. Os pais referiam no inquérito que quando a
crianga esta doente, fica em casa, embora ndo fique na cama. Estes reconheciam
que embora a crianca ndo pudesse fazer a sua vida normal e, tendo que ficar em
casa, ndo havia necessidade de restringir actividade a crianga, ndo sendo pois
necessario ficar na cama.

Os pais referem, também, que os familiares préoximos da crianga tiveram ou tém
doenca e, na sua maioria, foram sujeitos a internamento hospitalar (a maioria avos
e a seguir as mées, e que estas sdo mais sujeitas a internamento do que os pais e
0s iMm&os).

Estes dados parecem estar de acordo com os resultados obtidos a partir das
respostas das criancgas, sendo que as categorias relativas as dimensdes sintomas,

identidade e hospitalizacdo, sdo as trés mais frequentes. Parece que as criangas da
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nossa amostra conhecem bem estes temas, provavelmente através da experiéncia
familiar de doenca.

A auséncia de comportamentos relacionados com a satide é a quarta categoria com
maior percentagem quando relacionado com as ideias de doenga, e
particularmente, de coping com a doenga.

Parece haver uma preocupacdo em identificar dimensées relacionadas com a
doenga mas, simultaneamente, em adoptar estratégias para a sua resolucgéo, e
neste sentido, o modelo de auto-regulagéo da satde de Leventhal {1997) que se
aplica ao adulto, explica esta tendéncia. Esta parece existir também na crianga,
pois esta subjacente que o sentido ou interpretacdo da doenca ajuda a percepcéo
do sintoma e, consequentemente, os comportamentos de coping com a doenca.
Estudos de Eiser (1990), chegaram & conclusdo que criancas que tinham tido um
membro da familia hospitalizado durante uma semana ou mais, mostraram maior
preocupagéo com as consequéncia sociais e pessoais da doenga relativamente as
crianca que n&o tinham passado por esta experiéncia. Refere, também, que a
experiéncia pesscal de doenga resulta numa mais limitada e imatura compreensac
de doenca e, ao conirario, criancas com um familiar proximo doente, sobretudo
pais, estdo em melhor condicbes para desenvolver uma melhor compreensédo da
doenca e de desenvolver respostas mais empaticas com a doenca.

Quer dizer que ndo é a propria experiéncia de doenca que resulta numa melhor
compreens&o e coping com a doenca, mas a experiéncia de um outro significativo,
familiar, com o qual a crianga possa aprender. Mais uma vez, ressalta a importancia
dos factores familiares como factor de influéncia para a construcdo de conceitos de
saude e doenca na crianga.

No nosso estudo, segundo a opinido dos pais, o comportamento da crian¢a nio
sofreu alteragOes ap6s experiéncia de doenga e/ou internamento da crianga e/ou de
um familiar proximo. Assim, parece que os pais tendem a considerar que a

experiéncia pessoal e familiar de doenca e de internamento nao alterou o seu



comportamento da crianga, e consideram que estas situacbes foram motivo de
preocupagéo dos pais e ndo dos filhos.

Mas, se considerarmos as resposta das criancas, verificamos que existe uma
relacéo entre a experiéncia pessoal e familiar de doenca que suporia a constru¢do
das respostas de saide e doenga na crianga. E de realgar a existéncia de
respostas em que as criangas se suportam num outro significativo para explicar a
sua ideia, por exemplo, “a minha mae”, “ a minha tia”, enire outras. As criancas do
nosse estudo utilizam a experiéncia pessoal para suporiar a construcdo de
significagbes sobre salide e doenca.

Num estudo sobre a compreenséo do sangue em criancas saudaveis, Eiser (1993)
concluiu que em criangas de idade pré-escolar, a experiéncia pessoal é
fundamental no desenvolvimento e compreensado do conceito.

A quarta categoria mais referida no conceito de doenca tem a ver com a auséncia
de comportamentos de protecgdo da satide. As explicagdes vao desde nao ter tido
uma alimentac&o adequada, ndo ter higiene, ndo fumar, ndo beber aicool ou nio ter
tido cuidado com a sua satde. Estd implicita a responsabilidade pessoal na
manutencio da salde e as consequéncias da n&o adopcéo de comportamentos de
promocg&o e protec¢do da saltde. Goldman e col. (1991), num estudo com criangas
do pré-escolar, chegou 3 conclusdo que estas tinham uma compreenséo de sua
contribuicdo para a cura da doenca, mas o mesmo nado se verificou para prevencéo
da doenca. No nosso estudo isto ndo se verificou.

As referéncias a saide emocional adquirem, na doenca, maior relevancia pois é a
quinta dimensdo tematica mais referida pela sua auséncia: “auséncia de saude
emocional’. Para além da ideia evocada de que as pessoas doentes também sdo
simpéticas, ha um sentimento de tristeza associado ao estar doente, bem como a
ideia de que a pessoa doente necessita de receber afecto. A dimens&o emocional &
valorizada perante a pessoa doente, um factor importante de coping com a doenca.
N&o podemos deixar de, também aqui, relacionar estes dados com os dados
fornecidos pelos pais no questionario demogréfico. Verificamos que a tristeza é o
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estado emocional mais frequentemente descrito por uma minoria de pais que
consideram que a experiéncia de doenca efou internamento da crianca, ou de um
familiar préximo, alterou o comportamento da crianca. Assim, as criancas referem
gue a saude emocional é associada a ideias de doenca e, muito raramente,
associado a ideias de satds.

Na crianga, a doenca parece estar ligada a sentimentos de desamparo e tristeza e
a relacgo salde e doenca parece estar associada com a relaciic seguranga e
inseguranca Favero e Salim (1995).

A ideia de que a doenga pode trazer problemas de funcionalidade também é
algumas vezes referida pelas criancas do nosso estudo (barreiras fisicas ou ndo
poder sair de casa).

Encontraram-se categorias pouco expressivas quando relacionadas com a doenca,
como por exemplo, a auséncia de condices de vida, a morte e a velhice.

Estes resultados permitem-nos estabelecer novas hipoteses de trabalho, uma vez
que esie estudo nos coloca perante uma metodologia com limitagGes (interpretacéo
subjectiva do ponto de vista do observador sobre o conteddo do texto produzido
pelas criangas), a qual sé pode ser ultrapassada se, a partir daqui, forem

estabelecidas e testadas novas hipoteses.



V. Conclusoes

A partir da discussdo de resultados podemos concluir que a crianga organiza os
conceitos de saude e doenca a partir da comparagdo de ideias baseadas na
presenca ou auséncia de temas relacionadas com a satde e/ou com doenga.

De um modo geral, a saude aparece como auséncia de doenca e a doenga como
auséncia de satde. O processo de construcéo de ideias sobre satde e doenca
implica que, num primeiro momento, a crianca parte de um conceito mais conhecido
e, a partir daqui, tenta elaborar o conceito menos conhecido. Deste modo, e/ou num
segundo momento, a crianga pode utilizar a bi-multi-dimensionalidade, na saude e
doenca, simultaneamente, para a construgdo dos mesmos conceito. Isto quer dizer
que a constru¢do de ideias sobre salide e doenca constitui-se como um processo
dindmico e ndo se apresenta apenas como o seu contrario, e € conferido de
caracter emocional, social, causal, temporal, entre outros, consoante a area
tematica/categorial que lhe é associada.

A crianga parece saber mais sobre doenga do que sobre satde, e apresenta uma
maior variedade de categorias tematicas no conceito de doenga, do que no conceito
de saude.

Existem categorias tematicas comuns a salde e doenca, mas existem categorias
tematicas que sdo mais associadas a uma do gue a outra. As dimensodes que estido
mais relacionados com a saude sdo bem-estar, comportamentos de protecgéo da
saude (alimentacdo, exercicio fisico, higiene, ndo adopgdo de comportamentos
aditivos) e saude social. As dimens6es mais associadas & doenga sdo a identidade,
sintorma e hospitalizacdo.

A construgdo dos conceitos de salde e doenca afigura-se, pois, COmMo um processo
dindmico e continuo.

A saude define-se pela positiva e existe uma consciéncia de responsabilidade

pessoal na manutencdo da saude.
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A satide emocional e fisica aparecem pouco relacionadas com a saude.

As dimensdes de doenca na crianga s&o préximas das encontradas nos adultos
(Leventhal, 1980), e referem-se as dimensdes identidade, consequéncia, duragéo,
causa e cura, apesar de estes contetdos serem menos informados do que nos
adultos.

No nosso estudo as dimensbes causa, tempo e cura também aparecem numa
pequena percentagem de respostas.

A Quarta categoria mais referida em relagdo & doenca & a auséncia de
comportamentos relacionados com a saide, a qual parece traduzir a preocupagéo
de apresentar estratégias de resolucdo da doenga no sentido de restabelecer a
satde. Existe a ideia de intervir simultaneamente na salide e na doenca e ha uma
consciéncia de responsabilidade individual neste processo.

Parece que, tal como refere Goldman (1991), as concepcbes da crianga sé@o
determinadas pelo desenvolvimento cognitivo bem como pelo confronto com as
crengas e expectativas dos que lhes estdo proximos. Para além dos factores de
ordem maturativa (idade e desenvolvimento cognitivo da crianga), faciores como a
informacé&o adquirida e a experiéncia pessoal e familiar de doenca parecem
contribuir para a construgéo das ideias de saude e doenga na crianca.
Verificamos, através das entrevistas demograficas aos pais, que a maioria destas
criangas experimentaram epistdios de doenca pessoal e/ou familiar, o qual parece
contribuir para a construgéo das concepcdes de saltde e doenga na crianga.

Este estudo parece ser Gt na medida em que permite contribuir para a
compreensdo das concepgdes de saude e doenga na crianca saudavel. Existe uma
linguagem mais adequada e proxima da crianca que pode ser utilizada em varias
areas da psicologia da satde infantil (promocéo e educagéo para a saude; reduzir a
ansiedade nos procedimentos médicos; envolver a crianga nas decisGes no
tratamento da doencga; aumentar a adesdo nos regimes medicos) facilitando a

comunicacdo entre adultos e criangas.
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As respostas as entrevistas e as categorias tematicas encontradas constituem-se
como verdadeiras listas de vocabulério infantil relativamente aos temas de satide e
doenca, por exemplo, facilitando, no futuro, a construgdo de um questionario de
percepcao de saude doenca na crianga.
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Classificacéo da Avaliagéo do Nivel Socio-Econémico
(Almeida, 1988)

Nivel Socio-Econémico Baixo: trabalhadores assalariados; por conta de outrem;
trabalhadores ndo especializados da industria e da construcéo civil, empregados de
balcdo no pequeno comercio; continuos, cozinheiros; empregados de mess;
empregados de limpeza; pescadores; rendeiros; trabalhadores agricolas; vendedores
ambulantes; até ao ciclo preparatorio.

Nivel Socio-Econémico médio: trabalhadores especializados da industria
(mecanicos, electricistas); motoristas; pequenos patrdes do comércio; industria e
servi'gos; profissionais técnicos intermédios independentes; pescadores proprietarios
de embarcacbes; empregados de escritorio, seguros e bancarios; agentes de
seguranga; contabilistas; enfermeiros; assistentes sociais; professores do ensino
basico e secundario; do 4° ao 12° ano de esColaridade; cursos médios e superiores.

Nivel Socio-Econdémico Elevado: grandes proprietarios ou empresarios agricolas,
do comércio e da indusiria; quadros superiores da administracéo publica, do comércio,
da industria e de servigos, profissdes liberais (gestores, médicos, magistrados,
arquitectos, engenheiros, economistas, professores do ensino secundario e superior);
artistas, oficiais superiores das forgas militares e militarizadas; pilotos de aviac&o; do

4° ano de escolaridade & licenciatura, mestrado e doutoramento.
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Exmos. Srs. Encarregados de Educagéo,

Estamos a realizar uma investigacdo sobre o “Os Conceitos de Satide e Doencga
na Crianga”. Sendo actualmente, um dos temas mais importantes na area da
Psicologia da Saide, nomeadamente, dentro da Psicologia Pediatrica, esta
investigag@o vai contribuir para o melhor conhecimento sobre o pensamento da
crianga nesta matéria, o qual vai ajudar os técnicos de satide a utilizar uma linguagem
mais adequada na comunicagdo com a crianga na educag¢do para a Saude. Por
exemplo, em reduzir medos e ansiedades durante um tratamento de uma determinada
doenga, envolver a crianga na decisdo dos cuidados a ter com a sua satde, aumentar
o compromisso entre os regimes médicos e a adesdo ao tratamento por parte da
crianga e da familia, etc.

Para isso, contamos com a participacdo dos meninos do primeiro ciclo de
escolaridade, criangas entre os seis e os dez anos para nos responderem a duas
questdes basicas sobre estes conceitos: “O que é para ti uma pessoa com saude 7’ e
“O que é para ti uma pessoa doente ?".

Pretendemos, desta forma, pedir autorizagdo aos pais/encarregados de educacao
para que o seu filho{a)leducando possa contribuir para a nossa invesfigacdo
respondendo apenas a estas duas questées que Ihes serédo colocadas por mim ou
pela educadora no ambito da sala de aula no ATL.

Para que seja possivel estudar os factores de influencia do conceito de salde e
doenga na crianga, pedimos aos pais/encarregados de educacao para preencherem o
questionario em anexo, o qual pode fornecer dados preciosos para a analise dos
dados recolhidos junto das criangas.

Grata jpela vossa atencgéo e esperando a vossa colaboracéo,

A Psicologa

{Claudia Vidal Pinheiro)

Sim, autorizo o meu filho a participar na investigacao.

Assinatura

(Encarregado de Educacéo)



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

1. Leia com atengdo a pergunta antes de responder de modo a escolher a(s)
resposta(s) que achar mais conveniente(s).

2. Para cada pergunta, assinale com uma cruz se s6 uma resposta for verdadeira.

3. Para cada pergunta, assinale com mais de uma cruz caso haja mais de uma
resposta verdadeira.

4. Quando lhe é pedida mais informag&o, deve completar a resposta por escrito.

5. N3o deixe nenhuma pergunta por responder, se tiver dividas responda de acordo
com a resposta que for mais aproximada da resposta verdadeira.

Agradeco a sua colaboragdo pela ajuda preciosa que proporcionou para a elaboragéo
deste estudo.

A Psicologa

(Claudia Vidal Pinheiro)



QUESTIONARIO

Parte |
1.Crianga
Nome Proprio € APeido.......oo oot
Data de INASCHMIEIIIO ... eeeoeeeeeeeeeereeeeeeeesseeseeeeasseeasseesseaanteseamtsansanssoemasseseamessasassssasesaasatasnsas
2 Pais
Pai Mie
Nome Proprio e Apelido ‘
| Data de Nascimento
Habilitagoes Literarias
| Profissdao
Neste momento esta:
Pai ‘ Mie
| Activo 1
| Desempregado
Reformado
| De Baixa

Neste momento os pais estdo:

Solteiros []
Casados B
Separados B
Divorciados n
Viavo B

Ha segundo casamento:

Pai

Mie
Ambos
Nenhum

Alguém faleceu:

Pai

Mae
Ambos
Nenhum




3. Irmdos

Nome

| Sexo 1

D. de Nascimento
|H. Literarias ‘

Profissdo

Estado Civil

Neste momento esta (20):

| Activo

| Desempregado

Reformado

| De Baixa

4. Avos

Avos Paternos

Av

Avo

Nome Proprio e Apelido

Data de Nascimento

Habilitagdes Literarias

Profissdo

Neste momento esta (40):

AvDd

Avo

Activo

Desempregado

Reformado

De Baixa

Avos Maternos

AvD

Avo

Nome Proprio e Apelido

Data de Nascimento

HabilitagGes Literarias

Profisséo




Neste momento esta (30):

| Avo

Avo

[ Activo

{ Desempregado

| Reformado

| De Baixa

5.Quem preenche o Questionario?

Pai
Irm3o(s)
AvO(s)
Outros

6.Quem vive com a crianga?

Pai
Irm3o(s)
Avo(s)
QOutros

Parte 11

7.Na Familia (pais, av0s, tios, primos, irmios),

doengas?

Doengas Cardiovasculares

Doengas do Aparelho Respiratorio

Doengas Gastro-Intestinais

Doengas do Figado, Vias Biliares ¢ Pancreas
Doengas do Aparelho Genital-Urinario
Doengas do Aparelho Osteo-Articular
Doengas da Pele

Doencas do Sistema Nervoso

Doengas do Sangue

Doencas do Sistema Endécrino
Doengas do Sistema Imunologico
Doengas do Metabolismo
Doengas dos Olhos

Doengas dos ouvidos, Nariz ¢ Garganta
Doengas dos Dentes ¢ Cavidade Oral
Doengas Infecciosas

Doengas Neoplasicas (Cancros)
Doengas Congénitas

Doengas Hereditarias

TTTT]

Qual (ais)? ........c..... e
Qual (ais)? ...
Quem? ...

Qual (als)? ....................................
Quem? ...

alguém tem ou teve alguma destas

Quem?




8 Na sequéncia da manifestagdo da doenca houve internamento hospitalar?

Sim
Niao

=

Se Nio, passar 4 pergunta 13. Se Sim, continuar a responder & pergunta seguinte.

9.0 internamento foi por um periodo de:

Um a trés dias
Trés a cinco dias
Cinco a sete dias
Sete a quinze dias
Quinze a trinta dias
Mais de trinta dias

10.Para a crianga o internamento foi um acontecimento:

Nio foi grave

Foi relativamente grave
Grave

Pouco grave

Nao foi grave

11.Apés o internamento a crianga ficou:

Ansiosa
Agitada
Triste
Agressiva
Calada
Medrosa
Normal

L

12 Na familia quem ficou mais preocupado com o internamento?

Pai

Mie
Irm&o(s)
Avo(s)
Outros

Qual (R8)7 .o
QuAl (R8)7 oo

| Quem? ...
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Exmos. Srs. Encamregados de Educacéo,

Estamos a realizar uma investigacdo sobre o “Os Conceitos de Saude e Doenga
na Crianga”. Sendo actualmente, um dos temas mais importantes na area da
Psicologia da Saide, nomeadamente, dentro da Psicologia Pediatrica, esta
investigag@o vai contribuir para o melhor conhecimento sobre o pensamento da
crianga nesta matéria, o qual vai ajudar os técnicos de saude a utilizar uma linguagem
mais adequada na comunicagdo com a crianga na educagdo para a Saude. Por
exemplo, em reduzir medos e ansiedades durante um tratamento de uma determinada
doenga, envolver a crianga na decisdo dos cuidados a ter com a sua saude, aumentar
o compromisso entre os regimes médicos e a ades&o ao tratamento por parte da
crianca e da familia, etc.

Para isso, contamos com a participacdo dos meninos do primeiro ciclo de
escolaridade, criangcas entre os seis e os dez anos para nos responderem a duas
questdes basicas sobre estes conceitos: “O que é para ti uma pessoa com saude ?° e
“O que é para ti uma pessoa doente ?”.

Pretendemos, desta forma, pedir autorizacéo aos pais/encarregados de educacéo
para que o seu filho(@)/leducando possa contribuir para a nossa investigacao
respondendo apenas a estas duas questées que Ihes serdo colocadas por mim ou
pela educadora no ambito da sala de aula no ATL.

Para que seja possivel estudar os factores de influencia do conceito de saude e
doenca na crianga, pedimos aos pais/encarregados de educacéo para preencherem o
questionario em anexo, o qual pode fornecer dados preciosos para a analise dos
dados recolhidos junto das criancas.

Grata pela vossa atencéo e esperando a vossa colaboragéo,

A Psicéloga

{Claudia Vidal Pinheiro)

Sim, autorizo o meu filho a participar na investigagao.

Assinatura

(Encarregado de Educacio)



INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

1. Leia com atengdo a pergunta antes de responder de modo a escolher a(s)
resposta(s) que achar mais conveniente(s).

2. Para cada pergunta, assinale com uma cruz se s6 uma resposta for verdadeira.

3. Para cada pergunta, assinale com mais de uma cruz caso haja mais de uma
resposta verdadeira.

4. Quando lhe é pedida mais informac&o, deve completar a resposta por escrito.

5. N3o deixe nenhuma pergunta por responder, se tiver dividas responda de acordo
com a resposta que for mais aproximada da resposta verdadeira.

Agradeco a sua colaboragéo pela ajuda preciosa que proporcionou para a elaboragéo
deste estudo.

A Psicologa

(Claudia Vidal Pinheiro)



QUESTIONARIO

Parte I
1.Crianga
Nome Proprio € APEAO. ..o
Data de Nascimento................... e
2 Pais
Pai Mie
| Nome Proprio e Apelido |
1 Data de Nascimento
Habilitagdes Literarias
Profissdo
Neste momento esta:
Pai ! Maie
| Activo |
Desempregado
Reformado
| De Baixa

Neste momento os pais estdo:

Solteiros L
Casados N
Separados n
Divorciados -
Viavo ]

Ha segundo casamento:

Pai

Mie
Ambos
Nenhum

Alguém faleceu:

Pai

Mie
Ambos
Nenhum




3. Irm&os

Nome

| Sexo

D. de Nascimento |

| H. Literarias

Profissdo

{ Estado Civil

Neste momento esta (80):

| Activo

| Desempregado

| Reformado

| De Baixa

4. Avos

Avos Paternos

Avo

Avo

| Nome Proprio e Apelido

| Data de Nascimento

Habilitagdes Literarias

| Profissdo

Neste momento esta (80):

AvD

Avod

Activo

{ Desempregado

Reformado

De Baixa

AvoOs Maternos

Avd

Avo

Nome Proprio e Apelido

Data de Nascimento

HabilitagSes Literarias

Profissao




Neste momento esta (d0):

| Avd
Activo '

Avo

| Desempregado

| Reformado

De Baixa

5.Quem preenche o Questionario?

Pai

Maie
Irmio(s)
Avo(s)
Outros

6.Quem vive com a crianga?

Pai

Mie

Im _a’"g‘ S)
Avo(s)
QOutros

Parte 11

Qual (Z8)? oo
Qual (ais)? ............ e

Quem? ...

Qual (@i8)? oo

| Qual(ais)?.............. R

Quem? ..o

7.Na Familia (pais, av0s, tios, primos, irmfos), alguém tem ou teve alguma destas

doengas?

Doengas Cardiovasculares
Doengas do Aparelho Respiratorio
Doengas Gastro-Intestinais

Doengas do Figado, Vias Biliares e Pancreas
Doengas do Aparelho Genital-Urinario
Doengas do Apareltho Osteo-Articular
Doengas da Pele

Doencas do Sistema Nervoso

Doencas do Sangue

Doengas do Sistema Endocrino
Doengas do Sistema Imunologico
Doencas do Metabolismo

Doengas dos Olhos

Doengas dos ouvidos, Nariz e Garganta
Doencas dos Dentes e Cavidade Oral
Doencas Infecciosas

Doengas Neoplasicas (Cancros)
Doengas Congénitas

Doencas Hereditarias

Quem?




8 Na sequéncia da manifestagio da doenga houve internamento hospitalar?

Sim
Nao

Se Nio, passar 4 pergunta 13. Se Sim, continuar a responder & pergunta seguinte.

9.0 internamento foi por um periodo de:

Um a trés dias
Trés a cinco dias
Cinco a sete dias
Sete a quinze dias
Quinze a trinta dias
Mais de trinta dias

10.Para a crianga o internamento foi um acontecimento:

Nio foi grave

Foi relativamente grave
Grave

Pouco grave

Nio foi grave

11.Ap0s o internamento a crianga ficou:

Ansiosa
Agitada
Triste
Agressiva
Calada
Medrosa
Normal

12.Na familia quem ficou mais preocupado com o internamento?

Pai

Mie
Trméo(s)
Avo(s)
Outros
Ninguém

Qual (@8)7 oo
QUL (IS)? oo

Quem? ..o



13.Ap6s a manifestagdo da doenca do seu familiar, a crianga, €m casa, passou a Ser:

Calada ]
Agitada

Agressiva

Meiga

Obediente

Triste

Alegre

Medrosa

Anmsiosa

Nio alterou o comportamento

Parte III

14.A crianga ja teve ou tem alguma destas doenga:

15.Na sequéncia do aparecimento da doenga a crianga foi internada ?

Sim B

16.0 internamento foi por um periodo:

Um a trés dias
Trés a cinco dias
Cinco a sete dias
Sete a quinze dias
Quinze a trinta dias
Mais de trinta dias

17. Ap6s o internamento quando a crianga fica doente manifesta-se:

Calada B
Agitada |
Agitada
Meiga
Obediente
Triste |
Alegre

Medrosa

Ansiosa

N3o alterou o comportamento




18.Apos o internamento, a Crianga, em casa passou a ser:

Calada

Agitada

Agitada

Meiga

Obediente

Triste

Alegre

Medrosa

Ansiosa

Nio alterou o comportamento

19.Quando esta doente a crianga fica:

Em casa
Vai 4 escola

20.Quando a crianga esta doente qual o periodo de tempo que leva para retomar a sua

vida normal?

Um a trés dias
Trés a cinco dias
Cinco a sete dias
Sete a quinze dias
Quinze a trinta dias
Mais de trinta dias

21. Quando a crianga precisa de ir ao médico, quem ¢ que costuma ir com ela?

Pai

Mie
Irmao(s)
Avo(s)
Qutros

Qual (&S)? oo
Qual (I8)? oo

Quem? ........cooiies

22.Quando a crianga esta doente quem ¢ que normalmente cuida dela?

Pai

Mae
TrmZo(s)
Avo(s)
Qutros

| ]

Qual (&8)? oo
Qual (88)? oo

] Quem? ...



23.Quando a crianga esta doente:

Recorrem ao médico

Dio os medicamentos habituais

Aconselham a crianga a ficar na cama

Procuram gue a crianga ndo fique nervosa

Procuram que a crianga faga a sua vida habitual

Toda a vida da familia se centra no cuidado a dar a crianca

|

24.Quando a crianga estd doente quanto tempo leva para se curar?

Um a trés dias
Trés a cinco dias
Cinco a sete dias
Sete a quinze dias
Quinze a trinta dias
Mais de trinta dias

25.A doenga da crianga tem causa:

Familiar
Ambiental
Escolar
Psicologica
Outra

Parte IV

26.A crianga fica ou ficava

Na creche

No Jardim Infantil
Com a mae

Com o pai

Com o(s) avo(s)
Com uma ama
Outro

QUAL? oo

.................................



27.A crianca adaptou-se bem a creche, Jardim Infantil, etc.?
Sim B
Nao

28 A crianga adaptou-se bem a escola primaria?

Sim
Nido

29 Que classe frequenta actualmente?

1°ano
2°ano
3°ano
4°ano

30.Teve alguma reprovagao?

Niao
Sim 1 {1°ano

2°ano
3°ano
4°ano

31.Depois de entrar para a escola, a crianga passou a estar:
Muitas vezes doente

Algumas vezes doente
Raramente doente

32.0 professor/educador diz que a crianga na escola €:

Alegre

Triste

Agitada

Interessada

Desinteressada

Apiatica

Participativa |
Comunicativa |
Esta bem integrada na escola n
Nao se adaptou 4 escola ||




33.Desde que a crianga entrou para a escola passou 2 ser:

Alegre

Triste

Agitada

Interessada

Desinteressada

Apatica

Participativa

Comunicativa

Esta bem integrada na escola
Nio se adaptou 2 escola

34.Considera a crianga, de um modo geral:

Saudavel
Doente
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QUESTIONARIO

Estamos a realizar um estudo na area da Saude, e gostariamos de saber a tua opini&o
sobre:

1) O que € para ti uma pessoa com saude?

2) O que é para ti uma pessoa doente?
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Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianga |Conceito de Saide |Categorias Tematicas
1 "0 que é que & saide?" Nmesponde
2  |"Sei la...nd30 me estou a lembrar" N30 sei
3 |"E urmna pessoa que esta feliz" Bem-estar
4 |"E uma pessoa que nio esta doente” 1Auséncia de doenga
5 "E uma pessoa amiga, arranja muitos amigos e |Satide social (amiga, arranja muitos amigos,
‘ |brinca muito” {brinca muito)
6  |"N&o sei" N&o sei
7 "E wma pessoa muito contente e alegre” Saiide emocionai (contente, alegre)
8  ["E uma pessoa que tem muito dinheiro" |Condigbes de vida ( tem muito dinheiro)
9  |"E uma pessoa bonita e boa” |Satide Fisica(bonita)
? |Saiide emocional(boa)
10 |E uma pessoa que esta bem, nio esta com |Bem-estar{esta bem)/Auséncia de doenca(nio
|doencas” |esta com doencas)
11 "E urna pessoa que nio tem doencas, que come  |Ausencia doenga/Comporiamento de
bem” |proteccao sahde(Alimentacio:come bem)
12 |"Nao sei, nem sei 0 que € uma pessoa com saiide, |Ndo sei
que estranhol”
13 {Nzo responde
14 |"E com saiide” |N&o Responde
15 |"Com saide, ai...uma pessoa com safide..uma |N3o Responde
|pessoa com saide, é dificil, ai..” |
16 |"Uma pessoa com saide para mim € uma pessoa |Bem-estar(esta boa)/Comportamentos de
lque esta boa, tem as vacinas em dia, vai ao jproteccdo saiide(Cuidados médico:vacinas,vai
hospital quando esta doente, € uma pessoa que hospital...)
|tem tudo me ordem e come bem® "
17 |"Com sadde, néo sei o que € que € saiide, eu ndo |N2o sei
sei”
18  |"E uma pessoa com satde para viver, tem dinheiro |Bem-estar(saiide para viver)/Condicbes de
jpara comprar mais nada” {vida(dinheiro...)
19 |"E uma pessoa que estd boa de saiide” |Bem-estar
20 |™Que tem muita safde..ou mais nada” Saide-Grau(muita sadade)
21 |"E uma pessoa, & uma pessoa..n3o0" |Nso Responde
22  "Uma pessoa saudavel? Para mim € uma pessoa |Satide Emocional(boa, simpética)/Bem-
{boa, de boa saiide e simpdtica, sdo pessoas que |estar(boa saide)/Auséncia saide/Auséncia de
|nfio s#o doentes, ndo tém SIDA nem doengas |Doenca infecc.{SiDA)
|nenhumas” ’
23  |"E uma pessoa que tem boa saiide” {Bem-estar
24 |"E uma pessoa amiga, boa, com saiide” ‘ Saiide social{(amiga)/Satide emoc(boa)
25 |"Socu ey" {Nao responde
26 |E uma pessoa com coragio bom, com saiide, ¢  |Safide Emocional {coragio bom)/Satide
uma pessoa amigavel” ‘ Social{ amigavel)
27 |"Uma pessoa saudavel é uma pessoa que come, |Comportamento de proteccao
|aue ndo come muitas coisas que fazem mal e que |saide(alimentacio, desporto)
|come muita fruta e faz muito desporto” ’
28 ‘ "E uma pessoa que come bem, que tem peso € | Baiide fisica(peso, esta...)/Comportamento de
estatura normal para a idade” proteccio saide (alimentacio)
29  |"Cuida-se bem, cuida bem do seu corpo” Comporiamento de proteccéo saiide({cuida-
. | se..)/Saide Fisica{corpo)
30 |"E uma pessoa que ndo come porcarias” { Comportamento de protecgéo
1. : saiide{Alimentagio:ndo come porcarias)
31 |"E uma pessoa que ndo come muitos doces, toma |comportamento de

banho todos os dias, alimenta-se bem” w

PmiecgésSaﬁde(Aﬁmemagéo;Higiéne)




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianca |

Conceito de Satde

{Categorias Tematicas

32

33

35
36

37

38

39

40

41
42

43

45

46

47
48
49
50

51

52

53

{trata bem da sua satude"
|"Come frutas, couves... E saudavell Tem saiide,

lenergia”

i"A minha avd é uma pessoa com satide porque ela
|trata sempre de mim"

i

[amigos também™ 1
|N&o respondeu

{Bem-estar(esta bem, sente-se bem)/Auséncia
|de doenga/Auséncia de sintomas(dores)

I"E uma pessoa que esta bem, uma pessoa sem

|"E uma pessoa que nao faz disparates, que é
|responsavel e é saudavel”

|E uma pessoa que tem boa satde, tem bons
{pulm®Oes, pode respirar”

|"E uma pessoa com boa vida"

] "E urna pessoa boa e ndo morre”

] “E uma pessoa que nio tem doengas, que ndo
jcome coisas que engordem muito, ndo come
{muitos frites, muito dleo”

|satide e que ndo é ma para as pessoas

|"é uma pessoa que esta boa, ndo esta doente nem
|nada por isso tem safide”

|"Porta-se bem, é bom nas aulas, faz paz, € amigo
dos colegas, ndo bate aos colegas®
["N3o esta doente e tem saide” 1

|"Uma pessoa boa, com dinheiro, que tenha uma
jcasa”

|gostar de trabalhar” 4

"E urmna pessoa com bom humor, e bem educada,

"E uma pessoa bem disposta” |
"Os meus pais...gosto deles sdo queridos, os meus |

qualquer doenca, sente-se bem e nio tem dores”

"E uma pessoa bem educada, bem disposta, com

"Uma pessoa que esta limpa, que vai ao médico,

"nio sei”

"E uma pessoa alegre, feliz, querer aprender,

"E ter muitos amigos, ter uma vida boa, gostar dos
amigos e brincar bem com eles e ndo chatear com |
"E uma pessoa que n#o é doente e que ndo fuma
muito, que nao deita o lixo para o chio e que & I
amiga do ambiente”

Sadde emocional (bom humor)/Sande

{Social(educada)/Comporiamento de proteccio

satde(trata bem...)

{Comportamento Proteccio
[Saiide(Alimentacéo, come frutas..)/Saiide
|Fisica(energia)

|Comportamento de protecgao satide(trata bem
|de mim)/Resposta baseada Experiéncia
|Pessoal(RBEP)

{Saide emocional (bem disposta)

Saide emocional(gosto deles)

Satide social(ndo faz disparates, é reponsavel)

Salde fisica (bons pulmdes, pode

|respirar)/Bem-estar(boa satide)

{Qualidade vida{boa vida)

[Saide emocional(boa)/Auséncia Morte(ndo
|morre)

{Auséncia de doenca/Comportamento

Proteccdo Satde(Alimentacio:ndo come

|coisas que engordam...)

|Saide social(bem-
|educada)/satideemocional{(bem-disposta, nio
|& ma)

|Bem-estar/Auséncia de doenca

|Comportamentos de protecgio saiide(ir
{que vai ao Centro de Sailide tomar vacinas, que |
{toma banho, que € boa para os amigos”

. ez

médico, vacinas); Higiéne(toma

{banho?)/Saiide social?{& boa para os
tamigos)/Saiide emocional
|Saiide social {faz paz, ém bom nas aulas...)

Auséncia de doenca

] N&o sei

Saiide emocional(boa)/Condigbes de

lvida(dinheiro, casa)

Saide emcional(alegre) Bem estar(
feliz)/Saiide social{quer aprender, gosta
trabalhar)

{Saiide social (ter muitos amigos, gostar
amigos, brincar, ndo chatear, nfo bater) Bem-
|eles, ndo bater neles” |

estar {vida boa)

|Auséncia de satide/Comportamento de

proteccao saiide(ndo fumar)/Saide
ambiental(ndo deita Jixo para chéo, amiga
ambienie)
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54

55
56
57
58
59
60
61
B2
63
64

65

66
87

68

69
70

7

72

73
74

|"Uma pessoa que vive bem, que € boa, que ajuda
{os fracoes, que nunca faz guerra”

I"E uma pessoa viva, uma pessoa que no é pobre”

I"sei 14, eu, a minha mée, o0 meu pai, a minha avo,
o meu avd, os meus avis emprestados e 0 meu
{outro avo”

{"n8o sei"

{"Uma pessoa que se sente bem”

"Acho que é bom ter saide, quando se tem saiide
|deve estar feliz”

{"E urna pessoa feliz, uma pessoa alegre, uma
Ipessoa contente”

|"E uma pessoa muito alegre, ser feliz, ter saude”
{"Esta feliz, sentir-se bem, ir & rua, que pode ter
lanimais, acho eu”

|"E uma pessoa que ndo fuma, que ndo faz

|para ter muito boa saude”

{"Uma pessoa com satide € uma pessoa que ndo
jtem 14 muitas doencas, que ndo é muitas vezes
|operada”

{"Uma pessoa feliz que vive sem problemas e quase;
|nunca vai ao médico e se vai ao médico é para ver

jconstipagiozinha”

: "§ uma pessoa que nio tem problemas de vida”
|"E uma pessoa que se cuida bem, pessoa que se
|trata bem, uma pessoa que ndo exagera de
{remédios, uma pessoa que se tiver problemas vai

‘ "Uma pessoa gque tem uma vida boa, ndo tem
{problemas, nao tem doencas”

|"E uma pessoa que ndo esteja doente, que as j
| pessoas nao..as varias pessoas podem respeita-la
{e quando estamos doentes devemos consultar um

|"E uma pessoa boa, que esta viva e que tem

{saide”

"ndo sei”

"E uma pessoa que nao tem doencas, nio tem
nenhum problema na vida" |
"E uma pessoa que gosta muito de nés que é muito
nossa amiga, que gostamos muito dela” !

disparates, tem saiide, tem respeito pelas pessoas, |
ajuda as pessoas € também deve ser muito alegre, |

se esia doente mas gquase nunca tem nada, ou uma)

ao médico para tentar resolver senfdo o médico
manda receitar alguns medicamentos para ficar
melhor”

médico”
"Esta com saiide, ndo sef”

Qualidade vida(vive bem)/saiide social (ajuda

{os fracos, ndo faz guerra)/salide emocional(é

boa)

|Bem-estarpessoa viva)/Condigdes de vida(ndo
|¢é pobre)
|Nao responde

INZio sei
|Bem-estar
tBem-estar (esta-se feliz)

{Saiide emocional (alegre, contente) bem estar
|(feliz)

Nao sei
Saiide emocional{alegre feliz)

{Bem-estar(sentir-se bem, esta
|feliz)/Funcionalidade(ir 4 rua)/condigbes vida
{{ter animais)

|Auséncia de doenca/Qualidade Vida

Saide social(gosta de nés, gostamos

{dela)/Saiide social(amiga)
jcomporiamentos de protecgfo saide (ndo

fuma), saide social (respeito, ajuda, ndo faz
disparates)/saiide emocional(alegre)/Saiide

|grau{muito boa satide)
{Auséncia de doenca/Saide-grauw/Auséncia
|hospitalizacio(ndo € muitas vezes operada)

Saiide emocionai(pessoa feliz)/Qualidade
vida(sem problemas)/Auséncia de
comportamentos proteccio satde(ndo vai

|médico)/Auséncia de doenca(grave)/Saiide-

lgrau

|Qualidade vida(n&o tem problemas na vida)

|Comportamentos protecciio saide (cuida-se

ibem, frata-se bem)/comp coping doenca{nio
j exagera remédios, vai a0 médico...)

|Bem-estar{vida boa)/qualidade vida{(n2o tem

problemas)/Auséncia de doenca(nao tem
doencas)

Auséncia doenca/Sailde social(respeita-

{la)/coping com a doenca(qdo estamos doentes
|devemos...)

[Nao sei

|Sailide emocional(boa)/Bem-estar(viva)
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75

76

7
78

79
80

81

82

83

86

87

38

89
90
91
92
93

94
95

96

"E yma pessoa tratada, uma pessoa que ndo esta
|doente”

"Para ser limpa, brincar com toda a gente, de
{obedecer a mae e ao pai”

"E quando as pessoas estio alegres quando se
|sentem bem dispostas”
"E uma pessoa que vive bem”
"Uma pessoa que esta boa, ndo tem doengas”
|"E uma pessoa que age bem, esta boa e que
|simplesmente néo vai assim tao facilmente para o
{hospital”
|"Uma pessoa que ndo come todos os dias batatas
|fritas, doces, depois janta € a seguir ndo vai comer
os doces e as batatas e que esta saudével, bem-
{disposta”

"E uma pessoa que é feliz, & alegre, é amiga”

"uma jpessoa que pode sair de casa, que trabalha
|que pode comer tudo o que quizer menos 0s
{chocolates gue faz mal"

"E uma pessoa que é saudavel, vive em paz”

|"E uma pessoa bem disposta, alegre, educada”

|"Saiide € comer uma vez na semana peixe, nio se
alimentar certas vezes de batatas fritas, nao beber
Imuitos refrigerantes, comer comida saudavel, ndo
{pensar em drogas nem em coisas muito mas e
{comer muitas vezes de coisas saudaveis”

"E uma pessoa que...que ndo toma, que nio bebe
|acool e também tem mais tempo de vida"

|"E uma pessoa que anda muito na rua, que sente-
{se bem, que anda contente, que faz com orgutho
|trabalhos da casa”

"E que nio esta doente”
"Que € bom”
"E ser minha amiga, brincar comigo e mais nada”

|"E uma pessoa com experiéncia, bem educada...s6
1 - Ul

isso
|"E uma pessoa boa, uma pessoa viva”

"Uma pessoa que nio esteja doente”

I"E uma pessoa sem doencas, sem...eu nio consigo
lachar o nome...& uma pessoa com safide, sem ter
doengas nenhumas, nunca ter doengas”

"E uma pessoa saudavel e uma pessoa que sabe
{cuidar bem”

Doenca-Cura(tratada)/auséncia de doenga

{Comportamento protecg sadde(Higiéne:ser
limpa)/satde social(brincar;obedecer mée e
|pai)

|Saiide emocional (alegre, bem -dispostas)

|Qualidade vida(vive bem)
{Bem-estar(esta boa)/Auséncia de doenca
|Bem-estar (esta boa)/Auséncia hospitalizacio

: Comportamentos de protecgio saide (nfo
|comer batatas fritas, doces)/saiide

" lemocional(bem-disposta)

|Sadde social (amiga)/saiide
{emocional(alegre)/Bem estar (feliz)
Funcionalidade{pode sair casa)Saiide social
(trabatha)/ comportamento de proteccio da
|satide(comer chocolates)

Bem-estar(vive em paz)

{Saiide emocional(bem-disposta, alegre)/Saiide
|social(educada)

|Comportamento de proteccéo
|saude(alimentacdo:comer peixes, uma
{vez/semana, ndo comer batata frita e n3o0
|beber refrigerantes, comer coisas sauudaveis,
|drogas:ndo pensar drogas)

|Comportamento de protecgdo da
|satide{acool:ndo bebe alcool)/Qualidade
vida(tem mais tempo de vida)
{Funcionalidade{anda muito na rua)/Bem-
|estar(sente-se bem)/Satide emocionai(anda
|contente) Saiide social( faz os trabalhos de
jcasa com orgutho)

|Auséncia de doenca(nio esta doente)
|Saiide emocional(é bom)

{Satde social(ser minha amiga, brincar
|comigo)

| Saiide social{experiéncia, bem-educada)
|Satide emocional{pessoa boa)/Qualidade
vida(viva))

|Auséncia de doenca(niio esteja doente)
Auséncia de doenga(sem doencas, sem ter
|doencas nenhumas, nunca ter doengas)/Satide-
{grau

{Comportamento de protecco saide(cuida-se
{bem)
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97

98

99

100

101
102
103
104
105

106
107

108
109

110
111
112
113
114
115
116

117

118

119

120

121

122

"Uma pessoa de saiide €...uma pessoa gue guase

|nunca teve doencas”
"Come-se para ter satide, para néo morrermos”

|I"E uma pessoa que come coisas boas, frutas, come|
lpeixe, come saladas, bebe dgua, ndo fuma, o meu

pai tem saide, joga futebol, joga basquete e

|alimenta-se bem e n3o fuma. Eu tenho saiide, ja
lcomo salada agora no ATL, as couves da sopa €
|brinco ao ar flivre"

|"A minha mae tem sadde porgue a minha mae esta
{boa, porque a minha méae diz, era s6 para eu saber,
{come peixe, come frango e come laranjas e magas }
|que fazem mto bem a saude, eu, 0 mano, o paie a
{m3#e temos saiide”

"Que esta com satide”

|"Uma pessoa com saiide é...é que esta boa”
"‘BDa"

|"Para mim...é bem"

|"E uma pessoa a comer fruta, uma pessoa a andar”.

"A minha avé, o meu avd e o meu tio porque 0 meu;

avd nunca se zanga com ninguém nem a minha

|avé, nem o meu tio”

llboall

|"E uma pessoa que se alimenia bem e que tenha
|saide até morrer”

|"Doer muito”™

I"Velhote...porque € muito vethinho”

|"E a minha m#e, 0 meu pai, poca de Agua e cies e
{uma bolinha”

|"E uma pessoa boa"

| .

.‘ tllge]a ;boa\ll

|"E nao estar doente, nao ter doencas, néo partir
pemas e bracos, ndo andar de cadeira de rodas,

ndo cair, ndo cair de um baloigo abaixo, ndo pariir a
cabeca e ficar cego”

"Teresa...porque ela trabalha na casa do parque e a
Graga também, porque elas ja estdo a trabathar”

"E a minha mae, a minha irm3...é ter bom € com
satide”

"Boa do coracgio, vai passear, ir para a casa do tio”

|"E ser simpaético, & ser amigo”

Uma pessoa que se alimenta bem”

"TotOs para ¢ cabelo, ndo sel”

Auséncia de doenca(quase nunca teve
{doencgas)/Salide-grau

{Comportamento de proteccdo
|saiide(alimenta¢io)/Nao morrer( para ndo
|mormrermos)

Comportamentos de proteccio
|saiide(alimentacio:come coisas boas, fruta,
|salada, agua,comer sopa; Desporto: joga
|basquete, futebol, brincar ar livre; nfo fumar)
|(EU, pai)

Bem-estar(esta boa)/comportamentos de
|proteccdo da saide(come peixe, frango,
laranjas, macgas) (a minha méae diz, eu, o
Jmano, o pai e a mae temos saide)

MNao responde

|Bem-estar(esta boa)

|Satde emocional(Boa)

|Bem-estar(bem)

Compeortamento proteccio da
satde(Alim:comer fruia,desp: andar)
{Nao responde

Saiide emcional(ndo zanga) (avé, avd...)

|Saiide emocional(boa)

{Comportamento deproteccio
satde(alimentacio)/Qualidade vida(saiide até
morrer)

|Sintoma(dor)

|Velihice

|N&o responde

N&o responde

|Saiide emocional{pessoa boa)

|Saide emocional{boa)

|Auséncia de doenca/Saide fisica(Nao partir

| |pemas, nao cair, nio cair baloico, ndo
pamtir.-.)Eundonaélidade(néo andar cadeira de
rodas);

Saiide Social {trabalham...)

|N@o responde

{Satide fisica (boa do coracdo)/Funcionalidade
{vai passear, ir a casa do tio)

Salide emocional(simpatico)/Salide
Isocial(amigo)

Comportamento de protecgio
|saiide(alimentacdo:alimenta-se bem)

N&o sei




Lista | - Categorias das

Respostas das Criancas
Crianga |Conceito de Saude Categorias Tematicas
123 |"E bom, elegante, giro" |Saiide emocional (bom)/Saiide fisica(elegante,
{giro)

124 |"E nao fumar, também nfo & beber cervejas, ndo |Comportamentos de protecgio da satide(ndo
|beber coisas alcoblicas” {fumar, ndo beber cervejas, coisas alcodlicas)

125 |"E uma pessoa muito boa” |Satide emocional(boa)

126 |"A Ana Rita...amiga e mais da Andreia Pacheco, (Satide social(amizade)
{sdo minhas amigas” |

127 |Nao responde

128 |N&o responde

129 |"Nao sel” |N&o sei

130 | {N3o responde

131 |"N&o sei” |N&o sei

132 |"O meu pai, a minha mae e a minha avé porque  |Comportamento de protecgo saiide(ajudam-
|elas ajudam-me® {me)

133 |"Nao sei” Nao sei

134 |"A minha avé alimenta-se muito bem, a minha mae |Comportamento de protecgdo
|e o meu pai também se alimentam muito bem” |saiide(alimentam-se bem)

135 |"E uma que vive" {Qualidade vida{vive)

136 |"A minha m3e e o meu pai porque eu gosto deles, e|Salide emocional(gosto deles)
o meu mano” ]

137 |"A minha mae, o pai, a irm3, porque eles sio bons |Sailde emocional (sdo bons para mim)
|para mim" ]

138 "E uma pessoa que trata-se bem...que tem |Comportamento de proteccio da saude(trata-
|vitaminas” |se bem, tem vitaminas)

139 ['Uma pessoa sauddvel, uma pessoa sem doencas” |Auséncia de doenca

140 |"E estar saudavel, estar sem doencas ¢ nio ter |Auséncia de doenca/Qualidade vida(sem
|problemas de saiide” |problemas)

141 {"E alimentar-se bem nio comer porcarias em |Comportamento proteccio da sadde(alimentar-
jexcesso” |'se bemn, ndo comer porcarias €xcesso)

142 |"E uma pessoa que nio tem doengas {Auséncia de doenga

143 {"Vive bem, ndo tem aqueles ataques na rua, bom |Qualidade vida(viver bem)/Auséncia
{humor” |doenga(epilepsia)/Safide emocionai(bom
] {humon)

144 |"Saudavel” {N3o responde

145 |"Tem...com forcas, com alegria” | Saiide fisica(forcas)/Saiide emocional (alegria)

146 {"Uma pessoa saudavel que ndo tem problemas de |Bem estar (saudavel, na tem problemas de
saade” |saiide)

147 |"Esta mal, esta triste e esta doente, tem de comer |Mal-estar/Auséncia saiide
jmuitas coisas” |emocional(triste)/Comportamento de protecgio
| ! saide{comer muitas coisas)

148 f"E uma coisa boa, uma coisa excelente” J Bem-estar(Boa, excelente)

149 |"E uma pessoa que bebe leite, que tem muito |Comportamento proteccio da satGde(bebe
cuidado com as doencas, por exemplo, esta a leite, evita contagio)
|comer um pao e pede para comer também, fica mall
i de saiide” |

150 |"E uma pessoa alegre, bem disposta que, assim Saiide emocional {(alegre, bem disposta)
como eu por exemplo”

151 |"Uma pessoa que n&o tenha doencas, que ndo

]

{tenha nenhum problema”

|Auséncia de doenca
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152 |"E uma pessoa que consiga sobreviver, poder Qualidade vida(sobreviver, brincar, estudar)
{comer, poder brincar, poder estudar € brincar com
|os amigos” i

153 |"E uma pessoa viva que ndo morreu” {Qualidade vida(viva)/Ndo morreu

154 |"Pessoa amiga dos outros, ter paz e amor, seruns |Saide social (Amizade)Bem-estar(paz, amor)
lamigos dos outros, mais nada” |

155 |N&o responde

156 |"E uma pessoa boa, mais nada" Satide emocional(boa)

157 |"Nao sei” |N3o sei

158 |"E uma pessoa que nio come doces, que cuida |Comportamento deproteccio da saide(cuida-
{bem dela e bebe cha, muito cha, muito ch4, ah! E |se bem)
|bebe agua” :

159 |"E uma pessoa que nao tem doencas” |Auséncia de doenca

160 ["Uma pessoa que tem cuidado, cuida do que come” |{Comportamento de protecgdo safide(tem

|cuidado, cuida do que come)

161 |N&o responde

162 | "é uma pessoa feliz, tem paz na vida, gosta muito jQuaﬁd.vida(feliz,paz na vida)/saide social
|das outras pessoas, respeita o ambiente, tem uma |(gosta das outras ...)/Saiide ambiental(respeita
|casa nova" {ambi..)/Cond vida

163 |"E uma pessoa com...uma pessoa que esti bem, é |Bem-estar/Auséncia de doenca
luma pessoa que n3o esta doente” 1

164 |"E uma pessoa estar alegre, brincar com as Saiide emocional(Alegre, ser boa
|criancas, ser boazinha, ser carinhosa, ser amiga |carinhosa)/Saiide social( brincar com criancas,
|das pessoas, mais nada” amiga)

165 |"Nao sei" |N&o sei

166 |"Com saiide € uma pessoa com saiidse” Nio responde

167 |"Tem casa, tem comida, tem carro, tem dinheiro” |Condic6es de vida saude(casa, comida, carro,
; {dinheiro)

168 |"A minha mae, a minha irm, o meu pai, a minha [Saide emocional(gosto deles)
|outra irm@ porque eu gosto deles e sdo com satide”

169 |"Uma pessoa com saide é para ela viver, é para | Qualidade vida{viver)/condictes de vida(ter
|ela ter outra casa, ter mais coisas e também vive {casa, ter mais coisas)/Saiide emocional{(bem-

muito bem disposta” |disposta)

170 |"Uma pessoa boa, com carinho, com animagiio”  |Saiide emocional{carinho, boa,animacio)

171 |"A minha av6, a minha mée e 0 meu pai porque  {Saiide social(amigos)/Condicdes vida relac
|eles s8o meus amigos e compram-me coisas” |satide{compram coisas)

172 |"Com sande? N3o sei” |N&o sei

173 |"A minha mie, o meu pai, a minha avé e omeu  |Condigbes de vida satide(dic-me coisas no
|avd porgue dio-me coisas no Natal e nos meus |natal)

anos” ]
174 |"Estar bem disposta, sentir-se bem" |Bem-estar(sentir-se bem)/Saiide emoc.
175 |"Muita boa e € bonito eu fazer os trabalhos” Sande emocional {boa)/saiide social(fazer
trabalhos)

176 | "E uma pessoa que se trata bem” |Comportamento proteccio da saiide(trata-se
! bem)

177 |"Bonita, com safide” |'Saiide fisica(Beleza)

178 |"E uma pessoa gque nio tem doencas, uma pessoa {Auséncia de doenca/Auséncia de
|boa que nio tem nada, também é a pessoando  |comportamentos risco saiide(ndo fumar)
;‘fumar' |

179 {"Né&o sei" Nao sei

180 |"Nao sei” |Nao sei
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181

182
183
184

185

186
187
188

189

190

191

192

"E uma pessoa tomar banho, lavar-se todos os

dias, lavar as maos quando vai comer, mais nada" |

|"Boa, amiga”

|"Néo sei”

I"€ uma pessoa que ndo tem muitas doencas, que
|se trata, que tem boa saide, que ndo toma, que

bebe bebidas alcodlicas, que ndo come comida

lestragada e que é saudavel"

"E uma pessoa que ndo fuma, que néo bebe muito |
|para nao ficar bebada, é que ndo pode fazer mal 4

saiide para ndo merrer”

I"Uma pessoa que € viva"

|"E uma pessoa viva"

"€ uma pessoa que é muito minha amiga, que
i brinca muito comigo € gosta muito de mim, as ]
|vezes, quando tenho tempo também brinco com ele}emocional{gosta de mim)
ao Xadrez no ATL, quando gosta de fazer corridas

comigo e, as vezes, quando tem bonecos da-me

alguns, jogo com ele aos fazos, brinco com ele na
{creche e brincava muito com ele”

|"Que & saudavel, trata muito bem a sua saide”

|"E uma pessoa que néo fuma”

"E uma pessoa provavelmente saudavel, uma

|pessoa educada, uma pessoa que trabalha bem"”
|"E uma pessoa irmé, amiga, que gosto muito dela e|Satde social(irna, amiga, gosto de viver com

|gosto de viver com €la”

Comportamentos de protecco sailde
(Higiéne: tomar banho, lavar-se, lavar as
{maos..)

|Saiide emocional(boa)/Saiide social

|Néo sei

|Auséncia de doenca/comportamentos de

| proteccdo da saiide(trata-se bem, ndo bebe
|bebidas alcodlicas, ndo come comida
|estragada...)/Doenga-grau/Bem estar (boa
safde)

Comportamento de rpoteccio da salide(néo
|fuma, ndo bebe)/Ndo morre(para ndo morrer)

|Qualidade vida(viver)

Qualidade vida(viva)

|Saiide social{Amiga:brinca, joga Xadrez, faz
corridas, joga Tazos, did.me bonecos...)/Saude

|Comportamento de protecgio da salde(irata
bem a sua saide)

|comportamento de protecgio da sadde(néo
fuma)

{Saiide social(educada, trabalha bem)

ela)/Saide emocional{gosto muito dela)




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianga

Conceito de Doenca

{Categorias Tematicas

1
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10

11
12
13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25
26

I"N&o sel”
|" £ una pessoa que t&ém doencas na cabeca, tém

|"E urna pessoa que se aleijou e que esta no
|hospital”
|"Tem varicela e pode ter borbuthas”

{"E uma pessoa que tem doencas, gripe”

{"Uma pessoa que estd muito' mal e ndo pode sair
|de casa"

{"E alguem que tem doengas, que tem alergias”

{"Vai ao médico, tem de fazer o que o médico diz"

|"Depois a pessoa fica triste, depois fica sézinha,
|depois pode nio vir o neto ou o fitho e mais nada™

{"Doente? Uma pessoa com muitas borbuthas, que
|tem de ficar assim, depende da doenga um
|bocadinho no hospital”

|"Uma pessoa doente para mim é uma pessoa que
{teve alguma coisa, por ex., estd com gripe ou
{comeu alguma coisa que lhe fez mal, mais ¢ uma
{pessoa que costuma estar deente £ precisa de
{remédios, mais nada”

"E uma pessoa sem saiide, pode ter dinheiro mas
{ndo & muito rica e que nfo tem com o que brincar,
|mais nada”
|E uma pessoa com uma doenca, ou que ja esteve
{doente. A pessoa doente pode ser operada ou néo.

{simpaticas”

1"N3o sei”
1"Se tem saiide ficou um bocado contaminado mas

muitas dores € que se queixa muito”
"Tem dores, chora e ndo sei mais”
"Tem uma doenca e esta ferida”

I"E uma pessoa que estd no hospital e que néo tem

satde”

"E ma"

*Doente...doente eu sei, doente é...& estd no
hospital e o que tu disseste primeiro € que ndo esta |

_doeme e ndo pode sair de casa, se puder, pode”

"Doente? Uma pessoa doente? Uma pessoa que
esta problemas...pessoas que vao para o hospital
com...com doencas graves’

"Uma pessoa que estd mal de saude”

"lUma pessoa que precisa de atencio, dos nossos
carinhos & de muitos cuidados médicos, essas
pessoas tém que ser estimadas e também s&o

"E uma pessoa que esta mal de satide”
"E uma pessoa magoada, que estd mal”

£ 4 mesma uma pessoa boa"

{Nao sei
Doenca ( cabeca)/ Sintoma ( Dor, Queixa)

Sintoma (dor, choro)

Sintoma (ferida)

|'Sintoma (aleijou)/hospital

{Doenga infecciosa (varicela)/ Sintoma
{(borbulhas)

Comportam Coping doengaHospital/Auséncia

|de saide

|Doenca infecciosa (gripe)
{Mal-estar/Auséncia funcionalidade (ndo pode
|sair casa)

{Doenca Alérgica

Auséncia Saiide emocional {ma)

{Comportamento de coping deencagir ac
|médico)comp adesédo tratamento (faz o que
|médico diz)

{Auséncia de satde emocional{tristeza)
|Auséncia safide social(solidio)

Sintoma (borbulhas)/hospital

Doenca infecciosa (gripe)/Auséncia de

{comportam proteccdo satde(Alimentacao)/
{comportamento de adesio ao tratamento
{(remédios)comp. de doenca(costuma estar
{doente)

{Hospital

j Auséncia de saiide/auséncia de condicbes
{vida(dinheiro...)/Auséncia Sadde social{ndo

brinca)

|Hospitalizagdo/Doenca-tempo(esta ou ja
| esteve)

lQualidade vida(esta com
problemas)/Hospital/Doenca Grave

Mal-estar

Comportamento coping doenga(Cuidados
|médicos{atengio, carinhos, estimadas)/Safde
{emocional {s8o simpaticas)

Mal-estar
{Mal-estar/sintoma(magoada)
{N&o sel
|Saiide emocional {boa)/Doenca-contagio(ficou

contaminado)




Lista | - Categorias das
Respostas das Criancas

Crianga [Conceito de Doenga Categorias Tematicas

27 |"Uma pessoa doente é uma pessoa que ndo tem  [Comportamento de doenca(fica na cama, nio
vontade de comer que quer ficar na cama e que tem vontade comer...)

indo faz desporio, ndo come muita fruta”
28 {"E uma pessoa com uma ou mais doengas, que nidojDoenc¢a Mental (anorexia)/Nao tem saude
tem © peso e a estatura normal para a idade e que ([fisica(peso,estatura, desenvolvimento)/Doenca-
ndo come, podem ser anorexicas” grau
29 |"Tem alguma coisa que esta mal no seucorpo e  |Mal-estar/Grave
|pode ser alguma coisa grave”

30 |"E uma pessoa que esta doente, tem febre” {Sintoma (febre)

31 "E uma pessoa que se alimenta mal, come muitos {Auséncia de comportamento de protecgao
{doces e s6 bebe sumos” |saiide(alimenta-se mal, come doces, bebe
‘ {sumos)

32 |"N&o tem boa saide” JAuséncia de salde

33 |"E uma pessoa que nio tem saiide, ndo come fruta,|Auséncia de comp de protecgio saide (nfo

{nem verduras, ndo me {embro de mais nada” jcome fruta nem legumes)/

34 {"Faz mal estar doente porque as pessoas {ém Mau-estar(faz mal estar doenie)
doencas” |

35 |"E urna pessoa com uma....com coisas graves, tDoenca grave
|mais nada”

36 |E uma pessoa triste esta no hospital, gostavade  |Auséncia saiide emocional {triste)/
estar com a familia, talvez um acidente” {Hospital/Auséncia de satide emocional(estar

jcom a familia)/Doenca-causafacidente)

37 |"Uma pessoa com pneumonia” {Doenca infecc(pneumonia)

38 |"Uma pessoa que tem muitas dores, sente-se mal, |Mal-estar/sintomas (sente-se mal, dores,
|tern febre e dores de cabeca e dores de garganta, e{febre,dores cabeca, garganta, 0ssos)
as vezes, dores 1nos 0ssos” ]

39 |"E uma pessoa que esta mal-disposta, com febre, |Mal-estar/sintomas {mal disposta,
constipada, com varicela, com sarampo” {febre)/doenca infecciosas {constipada,

' |varicela, sarampo)

40 |"E urma pessoa gue nio esta bem de salde de Auséncia de saide/sintoma ({osse)
|satide, tem tosse” |

41 E uma pessoa que tem uma ferida na cabeca, nos |Sintomaf(ferida na cabeca...)
tbracos, nas pemas, no olho” ]

42 |"Ta sempre na cama, ndo pode sair a rua” {Comporiamenio doenca(sempre na
] jcama)/Auséncia de funcionalidade(ndo pode
! |sair & rua)

43 |"é uma pessoa que tem febre, que apanha frioe  {Sintoma(febre)/Doenga- causa(apanhou
depois fica constipado, tem sarampo e varicela”  |frio)/Doenca infecc.( constipado, sarAmpo,
| {varicela)

44  |"E uma pessoa que tem varicela, papeira, febre”  |Doenca infeciosa(varicela,

’ |papeira)isintorna(febre)

45 |"E uma pessoa que estd muito mal porque esta Doenca grave(esta muito mal)/Doenga
|muito mal porque esta com uma doenca, pode ser |Coracao/DoencaFigado
{do coragdo, figado também”

46 |"E uma pessoa que tem febre, que estd mal, que  [Sintoma(febre)/Mal-estar/Comportamento
{toma remédios, medicamentos” {adesso tratamento{medicacio)

47 |"Ndo lavar as méaos, comer muitos doces, mexer no}Auséncia de comportamentos de proteccio

Hlixo, conduzir mal e depois bate numa arvore e {satde (Alimentacio-nfdo comer muitos
parie um braco” |doces;Higiéne-nao lavar as maos;conduzir
mal)/Doenca-causa(acidente)/Doenca
] |fisica{partiu braco)
48 |"E uma pessoa que ndo tem saide” {Auséncia de sadde




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianga

Conceito de Doenga

{Categorias Tematicas

54

56

57

58
58

60

61

82

63

64

65

86

49

50

51

52

53

|"Nao pode ir a rua, tem de estar na cama, esta

numa cadeira de rodas”

|"E uma pessoa pobre, ndo tem dinheiro, € uma
|doenca”

|"Estar na cama, receber as refeicbes na cama, nio
|pode vir a rua”

|"Uma pessoa doente para mim € quando se pode
{ter febre e constipada, estar com muita tosse e ter

partido uma pema, estalar o dedo”

|"E uma pessoa que fuma muito, uma pessoa que &
{drogado, uma pessoa amnésica, uma pessoa que

come sempre a mesma coisa e que nunca come

{alimentos saudaveis”

1"E uma pessoa que tem muitas doencas, que esta
{muito fraca que os bons t&ém que ajudar e os
{médicos também”

|"Uma pessoa pobre, que tem de estar na cama,
{tem febre”

|"E uma pessoa que esta no hospital, por exemplo,
|uma pessoa que esta constipada, os drogados”

{"Quer que as pessoas fiquem boas, £ uma pessoa
:que esta doente, com doencas, que tenha o pé
{torto, por exemplo”

“"Uma pessoa com febre”

I"E triste, as comidas do hospital ndo € nada bom e

depois a fruta é sempre cozida ou péra cozida, se
estiver doente do coracio també&m € muito mau”

|"Pode estar com tosse, com gripe, com febre”

"Que esta com febre, tem doengas”

{"E uma pessoa quase ndo ter satide, precisa de
jajuda das pessoas e da familia, pode ter uma
|doenga que & muito m&”
j"Quando esta no hospital,ndo vai a rua, as vezes

nio come nada como a avé da minha prima que

|ndo tem animais, que & operado, ndo pode ir a
{praia que anda de cadeira de rodas”

“Uma pessoa que tem doengas € que anda...que s

Jvezes tem doencas contagiosas”

|"E uma pessoa amiga quando nés ficamos tristes
{que ela nfo vem gquando fica doente € nos
gostavamos de brincar com ela”

{"Doente € uma pessoa gue apanhou qualquer coisa
jcomo papeira, doente da garganta, que apanhou
qualquer coisa contagiosa com microbios, por ex.,

por a boca na fomeira, hd meninos que fazem isso, |

pegar a doenca aos outros, pode ser doenca

i mntagiosa‘"

{Comprtamento de doencga(estar na

cama)/Auséncia funcionalidade(ndo pode ir a
rua, cadeira de rodas)
Auséncia de condigOes de vida(pobreza, ndo

|tem dinheiro)

Comportamento de doenca{estar na cama,
{receber as refeigbes na cama)/Auséncia de

|funcionalidade(nio pode ir a rua)

Sintoma(febre,

{tosse))/Doencainfecciosa{constipacio)/Doenca
|Fisica(partir pema, entalar dedo)

1Auséncia de comportamento de protecgio
{salide(fumar, drogas, alimentagdo nao
|saudavel)/Auséncia de saiide emocional
{(amnésica)

|Doencas-grau(muitas doencas)/Auséncia de
isatide fisica(fraca)/Comportamento de coping
jdoencafcuidados médicos, ajuda)

{Auséncia de condictes de
{vida{pobre)/Sirmtoma(febre)/comportamento de
{doenca(iem de estar cama)

Hospital/Doenca

{infecciosa(constipada)/Auséncia de comport.
|Proteccéio satide(droga)
Doenga-cura/Doenca fisica(pé torio)

Isintoma (febre)
{Auséncia de saiide emocional (triste)/Hospital
{(alimentaco, dieta) Doenca coracdo

{Doenca infecciosa (gripe)/sintoma(tosse,
{febre)

{Sintomas(febre)

{Auséncia de salide/Satde sociai(ajuda das
{pessoas e familia)/Doenca grave

{Hospital/Auséncia de funcionalidade(n&o vai

rua)/Ausencia de comp protece saide(nio

jcome)

Doengas infecciosas(contagiosas)

|auséncia de saiide emocional(tristes qdo ela
{ndo vem)Auséncia de satde social{ gostamos
{brincar com ela)

{Doenca infecciosa(papeira, garganta)lDoenga—

{contagio
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87

68

69

70

71
72

73
74
75
76

77 |

78

79

80

81

82

83

{"Uma pessoa que tem muitas doencas, que tem
{operada”

{vezes ao hospital, ndo pode ter uma vida feliz por
|nd0 ser uma pessoa igual as outras, esta sempre a ;
lir ao médico, ndo pode estar com as outras como
|queria, no fundo"

|pode fazer certas coisas”

{"Uma pessoa que sofre alguma coisa”
"E uma pessoa muito, que esta muito constipada ou
|assim qualquer coisa no género” :

|"E uma pessoa que tem doengas”
|"Para ser uma pessoa doente € com sarampo, ser
|alérgica a algumas coisas®

{uma pessoa se esta a sentir mal disposta”

|"E uma pessoa que nio pode vir 3 rua e tem de
|estar na cama”

|I"N3o esta boa de saiide, ndo pode andar a fazer

"E uma pessoa que vai muitas vezes pafa o
{hospital e que ndo deve estar ao pé dela se tiver
{doencas muito graves”
Mal-estar(sente-se mal, esta mal
{moderadamente, nfo regula os doces e batatas,
{ndo aguenta ndo comer as coisas que nédo sdo
'saudéve’is, doces e batatas e, ds vezes amrisca-se a

|"E uma pessoa que esta triste, ficava na cama uns
|dias tem de tomar remédios”
{cama)Comportamento coping doenca(tomar
{remédios)

JAuséncia de funcionalidade(ndo pode sair de
jcasa)/comportamento de doenca(esta

"Que ndo pode sair de casa, esta na cama, que

muitos problemas de saide, que é muitas vezes

"E urna pessoa que esta na cama, que vai muitas

"E urna pessoa que ndo pode sair de casa e nio

"E uma pessoa que tem problemas se estiver

i

"E ficar com febre”
"E uma pessoa que tem uma doenca”

j

*E uma pessoa apanha um tipo de virus, quando

muito desporto”

"Que esta mal disposta, sente-se mal, ndo come

que fique no hospital intemada

pode tomar remédios e gue vai ac hospital”

|
|

|Doenca-grau{muitas

doengas)/Hospital/Auséncia de qualidade

jvida{problemas de satde)

Comportamento de

|doente{cama)/Hospital/Auséncia de saiide

social(vida feliz)/Mal-estar(diferente das

{outras)/Comportamento coping doenca(vai ao
Imédico)

{Auséncia de funcionalidade(sair de casa, nio
{pode fazer certas coisas)

|Auséncia qualidade vida(problemas,

{sozinha ndo tem ninguém para ajudar a dar banho, |
|a dar os medicamentos, tem vérios rpoblemas que
|ndo consegue resolver

problemas ndo consegue resolver)/auséncia
de saode social{sozinha, ndo tem niguém

|ajudar a dar banho, medicamentos)/Auséncia
{de comportamentos ades&o tratam{Nao toma
|medicamentios)

ISintoma (sofrimento)

Doenca infecciosa(constipada)

{Sintoma(febre)

{Nao responde

{Nao responde

|Doenga infecciosa(sarampo)/Doenca
|alérgica(ser alérgica)

Doenca-Contégio/Mal-estar{mal disposta)
|Auséncia de funcionalidade(ndo pode ir a
{rua)/comportamenio doenca(estar na cama)

{Auséncia de safide(ndo esta boa de

satide)/Auséncia de comportamento de

|proteccdo saide(ndo pode fazer muito
|desporto)/Auséncia funcional(andar)
|Hospital/Doenca-contagio(nio estar ao pé
{dela)/Doenca grave

disposta)/Auséncia de Comporiamento de
proteccéio da satide(come doces,
batatas...)/hospital

{Auséncia de saiide emocional (esta

triste)/Comportamento doenca(fica

cama)/comportamento de ades3o

|{tratamento(remédios)/hospital
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88
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94
95
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97
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99

|"E estar muito magra como a minha mée, esta

doente, ela ja teve uma infecgdo pulmonar e esta

{cansada, & também estar na cama, & também ter
{uma doenca que se perde cabelo”

|"E uma pessoa que tem alguma coisa de mal no
{corpo e que as vezes ndo € educada porque ha
{pessoas doentes que nao sdo educadas, ha certas
|doencas que as pessoas nio sdo educadas”

{"Uma pessoa que bebe aguas contaminadas, que
{vai muitas vezes ao hospital, que esta a tossir e
icom febre alta e com a cabeca quente, a maior
|parte das vezes até pode morrer e essas coisas

mas, toma muitos medicamentos, sabe quais sdo

}os nomes dos medicame

|"E que...que bebe acool que nio faz o que 05
{médicos dizem, aqueles que fazem tudo a sua
|maneira, que desrespeita as pessoas quando esta
|bébado”

|"E que anda na cama, ndo sai de casa, ndo pode
[tratar o fitho, que toma medicamentos, mais nada”

|"Uma pessoa que seja operada...que lhe falte o ar”
{"Uma pessoa que ndo iem felicidade™

|"Eu ser amiga dela...ir 1a vé-ia e visita-la”

|"E uma pessoa que esta com sarimpo, muito

doente e triste”

{"Uma pessoa que nio tem ar e uma pessoa que
|esta a doer a garganta”

|"E uma pessoa que tem que ficar em casa”

|"E uma pessoa que tem uma doenca muito
|grave...uma pessoa...€ porque a pessoa esta

doente e se € doente tem uma doenca tipo papeira

|e coisas assim”
|"E uma pessoa gue ta doente e nfo soube cuidar

bem e porque comeu aiguma coisa que lhe fez mal
e depois ficou doente”

-

{"E uma pessoa com muitos problemas e de saide”

["Doente é a gente comer coisas estragadas e

ficamos doente, e também se comermos comida

|estragada ou sem ser lavada ficamos doentes”
|"E uma pessoa que nio tem saide, porgque fuma

muito, come coisas que fazem mal, muitos doces,
comem muito agucar € ¢oisas que ndo se devem
comer. As pessoas doentes deviam fazer desporio,
ndo fumar, comer fruta, comer salada, as couves

da sopa e coisas que

Sintoma (magra, cansada,perde
cabelo)/Doenca
infecciosa(pulmonar)/comporiamento
|doenca(esta cama)

Mal-estar(mal no corpo)/auséncia de satde
|social{ndo € educada)

jauséncia de comportamentos proteccio da
satide(bebe Aguas

| contaminadas)/Hospital/Sintomas(febre alta,
{cabeca quente;queixa-se mio, clavicula,
|pé))/Morte(pode morrer)/Medicamentos(toma
|muitos medicamentos, sabe 0 nome)/

jAuséncia de comportamento de proteccio da
isanide(nao bebe alcool)/Auséncia de
comportamneto de coping com a doenga(nio
|faz 0 que os médicos dizem, faz tudo 4 sua
{maneira)/auséncia de saide social(desrespeita
|as pessoas gdo esta bébado)

jComportamento de doenga(anda na
|cama)/Auséncia de funcionalidade(n3o sai de
|casa),Aus.Comp.Prot saude( ndo pode tratar o
fitho)/Comp coping doencatomna
medicamentos)
{Hospital{operada)/Sintomaqfaite o ar)
Auséncia de saiide social(ndo tem felicidade)
Saiide social{ser amiga dela, ir vé-la, visita-la)
{Doenca infecciosa(sarampo)/Auséncia de
saide emocional(triste)/Doenca-grau
1Sintomas{nao tem ar, doer a garganta)

|Auséncia de funcionalidade (ficar em casa)
|Doenca Grave(doenca mio grave)/Doenca
|infecciosa(papeira)

JAuséncia de comporiamento de protecgio
saide(n3o soube cuidar-se bem)/comeu
alguma coisa fez mal e dp ficou doenie)
Qualidade vida {problemas de saiide)

Auséncia de Comportamento de proteccéo
saiide(comer coisas estragadas, ou sem ser
{lavadas)

Auséncia de Comportamentos de proteccdo da
|saiide(fura mio, come coisas fazem mal,
{doces, agucar)/Comportamentos de proteccio
|da saude (fazer desporto, no fumar, comer
Ifruta, saladas, couves, came, peixe e leite)




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianga |Conceito de Doenga |Categorias Tematicas
100 |"A miinha avé € doente porque esta mto velhinha, | Velhice(avo esta doente pq é
ela tem dores de cabecga porque ela uma vez bateu |velhinha)/sitnomas(dores de cabega)/Comp
{com a cabeca e ndo deitou sangue, ela oma adesédo tratam(Medicamentos:toma remédios
remédios para a cabeca, toma Bem-u-ron, hd uma |para a cabeca)/Doenca-Cura(ficar boa)/doenca-
|menina que esta magoada no braco porque caiu na [tempo(trés dias)
lescola, agora ndo te |
101 |"E que néo esta com saude” |Auséncia de saiide
102 "Que ndo tem safide” |Auséncia de safide
103 "Que ainda esta muito doente e que ndo nunca |Auséncia de funcionalidade(ndo pode
{pode sair” Isair)/Doenga-grau
104 "E que queixa-se de dores” |Sintoma(gueixa-se dores)
105 "Arranja os presentes, a construir, pensar” INab responde
106 |"Uma pessoa doente que tomou remédio e ficou  |Comportamento adesZo tratamento(tomou
|doente™ |remédio)
107 "A minha av6 Dilia porque teve que levar um corte |Hospital(corte a barriga)
1a barriga” ;
108 |"mal...estar doente” |Mal-estar
109 I"E uma pessoa que nio pode viver muito bem |Mal-estar/Deficiéncia
|porque £ deficiente e também nunca podem viver |
muito bem" ,
110 {"Porque me dbi a cabega, porque partiu a pema, |Sintoma(Dor cabega, brago)/Auséncia de
\porque déi o braco” isaide fisica(partiu perna)
11 |"E uma velhota porque é muito velhinha" |Velhice
112 |"A minha avé, o meu pai, 0 meu avd e depois Velhice(avd, pai, avd, estavam velhos)
{estavam velhos” ﬁ
113 “"Quando as pessoas vio ao médico, porque tém  {Comportamento de coping doenga(vao ao
febre, quando comem muitos chocolates por causa |médico)/Auséncia de comprtamentos de
|\dos dentes” |proteccéo satide(comem chocolates...)
114 |"Pessoa com febre” | Sintoma(febre)
115 |"Tenha varicela” “Doenga infecciosa(varicela)
116 "E partir uma pema, magoar-se, caiy, partiu a {Auséncia de safide fisica(partir perna, partir
|cabeca™ |cabeca)/Doenga-causa(cair)
117 {"Me1s inmao porque esta com febre, o meu primo {Sintoma(febre, dores de cabega)
Nuno tem dores de cabeca e o bebé da mama
tambem” r
118 | "0 meu pai vem hoje foi para a (7)..ta com muito  |Sintoma(dores de gargania)/Comportamento
{doente e tava com dores de garganta e fol para doenca(foi casa)
casa (?)... i
119 "E uma pessoa velha e fraca e ir para a cama” l\Ie!him:e(pessoa vetha)/Comportamento de
|doenca(lr cama)/Auséncia safide fisica(fraca)
120 "Uma pessoa muito querida® Bailide emocional{querida)
121 "E uma pessoa que nio se alimenta bem” Auséncia de comportamento de proteccao da
|saiide(ndo se alimenta bem)
[
122 |"No médico” Comp de protecgio satide(vai médico)
123 *Tem que ir para o hospital porque estd muito mal” {Hospital/Grave(estd mto mal)
124 "Tenha de ir para o hospital, pode partir uma perna, {Hospital/Auséncia de satde fisica(partir braco
|também pode partir um brago e mais nada” le perna)
125 "Uma pessoa que esta muito doente” | Saide-grau




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

Crianga

{Categorias Temadticas

Conceito de Doencga

126 |"E o Ricardo porque ele & especial, elendo faza | Sintoma (chora, esta sempre a falar...)
|coisas iguais aos outros, esta sempre a falar e
|chora sempre, 56 parece que ele € doente...ele

chora sempre 4 mesa” .

127 ? |N3o responde

128 |"Uma menina pequenina, uma mée doente, um pai JAuséncia de Condigdes de vida{casa com
|doente, um irmdo doente, uma irma doente, uma  |pouquinhas coisas)
|casa bonita, uma casa com pouquinhas coisas, ]
|uma casa com tantas flores, uma escola”
| |

129 |"Néo sei" Nao sei

130 |"E s6 cuidar bem de uma pessoa porgue a pessoa |Comportamento de protecgio da saiide(cuidar
|passa-se com a minha prima que esta sempre em |bem)comportamento doenca(esta sempre em
|casa depois ela sai" casa)

131 |"E pessoa morta™ IMorte

132 |"O meu avd porque esta doente da pema” Doenca (pema)

133 |"Ndo sei” |N3o sei

134 I"A minha tia esta internada no hospital uma série  {Hospital(intemada )/Doenca-tempo(uma série
|de dias, ela queria sair de 12 e nunca consegue... |de dias)/Auséncia de funcionalidade(quer
|leucemia” |sair...)Doenga Oncoldgica(leucemia)

135 |"E uma pessoa que vai ao médico e as vezes tem (Comportamento de coping doenca(vai ao

que se tratar, tem que se tomar antibioticos” {médico, tem tratar)/Comportamento adeso
|tratamento(tomar antibictico)

136 |"O meu avd velhinho e a minha avé vethinha {Velhice/Salide emocional(gosto
|porque eu gosto deles, porque eles tém |deles)/Condigbes de vida(tém passarinhos)
|passarinhos”

137 |"Uma pessoa que tenha partido uma pema, um |Auséncia de salde fisica(partir perna, um
|braco” |brago)

138 "Doente é uma pessoa que as vezes tem de ficar |Comportamento doenca(fica cama)/auséncia
Ina cama, ndo se trata muito bem e s vezes vai  |de comportamento de protecciio saiide (ndo se
lpara o hospital e € operada, ndo me lembro de |trata bem)/Hospital(Operada)
|mais nada” |

139 |"E uma pessoa que ¢ diferente das outras porque  {Aus@ncia de funcionaiidade(n&o pode fazer as

pode ter outras doencas e nao poder fazer as {mesmas coisas...)/Diferente?
mesmas coisas que as ouiras” 5

140 |"E uma pessoa que por exemplo, fica com febre,  |Sintomas(febre, dor de cabeca)/Doenca
|com dores de cabega e fica constipado, & s6” {infecciosa{constipado)

141 |"N&o consigo falar” Ndo sei

142 "E uma pessoa que tem doencas as vezes precisa 1 Comportamento coping doenga(ir ao médico)

de ir ao médico” !

143 "Esta na cama tem que ir ao hospital, tem ataques |Comportamento doenga(esta

na rua tipo epilepsia, ndo sei mais” |cama)/Hospital/Doenca neurolégica(Epilepsia,
| |ataques)

144 Nao responde

145 "Fraca, doente, tenho confusdo nisso que a minha |Auséncia de saide fisica(fraca)/Morte/Doenca

tia é enfermeira, ja morreram dois avés em 1983 e |Pulmonar(pulmbes)
1987, o que momeu em 19887 foi por causa dos
pulmbes”
146 "E umna pessoa que esta mole e sente-se triste” Auséncia de saiide fisica(esta moie)/Auséncia
\ de satide emocienal(triste)
147 "Triste, doente, tem de tomar comprimidos” Auséncia de saide

emocional(triste)/comportamento adesdo

ltratamento(tomar comprimidos)




Lista | - Categorias das
Respostas das Criangas

|Categorias Tematicas

Crianga |Conceito de Doenga

148 |"E uma coisa ma, uma coisa pirosa” |Auséncia de saiide emocional(méa)/Ausé de

safide fisica(pirosa)

148 I"E urna pessoa que por exemplo, apanha uma {Comportamento doenga(estar cama)/Auséncia
ldoenca e tem que estar na cama e ndo pode ira  |de funcionalidade(néo pode ir a escola,
lescola ou ir trabalhar para o emprego” |trabalhar)

150 |"Como por exemplo o qué ? O meu pai porque ele |Auséncia de comportamento proteccio
|é drogado é doente e que também é uma pessoa, |saide(drogado)/Auséncia de condices de
|aquelas pessoas que andam na rua, sdo pessoa  |vida(andar na rua)

doentes” 1

151 |"Uma pessoa que tem muitos problemas, Cancro, |Doenga Oncoldgica(Cancro)/Doenga
|SIDA” {infecciosa(SIDA)/Auséncia de qualidade
| |vida(problemas)

152 "E...vomitar, pode vomitar, pode beber ch4, ndo  |Sinomas({vomitar)/Comportamentos proteccdo

pode comer chocolates, ndo pode desobedecer ao {satide (beber cha)Auséncia de comport
|médico e tomar todos os medicamentos que fazem }protecgiio asiide{ndo comer chocolates)/Comp
|bem a barriga” |adeséo tratamento(desobedecer médico...)

153 ! "E quando uma pessoa esta mal, com dores” |Mal-estar/Sintoma(dor)

154 |"E um bocado dificil € uma pessoa que tem |N&o responde
|doencas” i

155 ‘ Néo responde

156 |"E uma pessoa que estd mal, uma pessoa que ndo |Mal-estar/Auséncia de satide

€ saudavel”

157 1"Também nado sei explicar’ IN&o sei

158 ] "E uma pessoa que come muitos doces, que ndo  |Auséncia de comportamento de protecgio da
|bebe cha, que ndo sabe cuidar bem delas e bebe |saiide(ndo sabe cuidar bem dela)/auséncia de
{muito sumg” |comportamento de satde{n3o bebe cha, bebe
‘ |muito sumo)

159 |"Tem que estar no hospital, tem que ser tratada” |Hospital/'Comp protecgiio saide{tem que ser
“ tratada)

160 {"E uma pessoa que tem que tomar xaropes, tem é Comp Coping doenga(tomar xaropes) Comp
|que ir ao médico, tem que estar em casa na cama, |coping sadde( ir ao médico)/comportamento
Indo pode ir ao trabalho e ndo faz nada” doenca(estar em casa, na cama)/Auséncia
i ' |Safide social(trabalhar..)

161 "A minha avé por causa que ela esta muito doente, |Sintoma(hipertenséo: 16...,Gorda)/Doenca-
{n&o mas quando tinha 14 ou 16, comecou a ficar |grau{muito doente)/Comp adesfo
|muito gorda e os médicos davarn-The remédios mal |iratamento(davam remédios...)

{que ndo faziam bem” 1
162 |"Tem dores nas costas, uma pessoa que tem de ser|Sintornas(dores nas costas)/Comportamento
tratada, uma pessoa que tem de ser boa" de proteccio satide(tem ser tratada)/Saide
|emocional {ser boa)
163 "Doente & uma pessoa que esta mal” {Mal-estar
164 "E uma pessoa que esta, é...6...esta...esta na cama {Comportamento doenca(estar na cama)/coping
doente, é estar no médico com dor de cabega, com [doenca(estar médico)/Sintomas(dor cabega,
{dor de bariga, estar, mais nada" barriga)

165 "Quando esta mal disposto, quando esta {Mal-estar(mal disposto)/Doenca-
ifrio.. depois €la tem que ir ao hospital tomar {causaffrio)/Hospital/comportam adeséo

remédios, mais nada” {tratamento (tomar remédios)

166 "E uma pessoa que pode ficar doente e mais nada™ INgo responde
\

167 "Tem a pema partida, tem um braco partido, tem fAuséncia de sande fisica(Pema, braco

febre” Ipartido)/Sintorma(febre)
168 "A minha av0, 0 meu avd, uma amiga da minha Velhice

avl porque €les ja sao velhinhos”




Lista | - Categorias das
Respostas das Criancas

Crianga |Conceito de Doenca {Categorias Temdticas
169 |"E para ajudar, também para levar ao médico, mais |{Comportamento Coping doenca( levar ao
nada” |médico)/Comportamento de protecgio

j |satde(ajudar)

170 "Uma pessoa sem carinho, sem animacdo, sem |Auséncia de salide emocional(sem carinho,
|alegria” |sem animacéo, sem alegria)

171 "A minha tia porque ela tem uma coisa que tem {Doenca-grau
mais ou menos uma doenga"

172 "Doente ? E triste” |Auséncia saide emocional (iriste)

173 |"A minha avo esta doente, teve de ser operada” Hospitai(operada)

174 *Tem problemas” {Problemas

175 "Muito mau porque eu ndo gosto de ficar doente™ JAséncia de saide emocional(Mau)

176 |"E uma pessoa triste, sempre a caminho dos |Auséncia de salide emocional (triste)/Hospital
|hospitais” .

177 "Nao sei" [Nao sei

178 I"E uma pessoa que tem muitas coisas doentes, {Auséncia de saide/Sintomas(febre, dores

esta doente, tem problemas de satide, esta doente |dentes)/Doenga cabeca, pemas bragos, corpo

{da cabega com febre, doente das pemas, dos {todo, garganta, dedos, pulso, boca, nariz,
{bragos, do corpo todo, dores dos dentes, doente da junhas
|garganta, pouco doente dos dedos, do puiso,
|doente da boca, do nar |

179 |"Também nao sei” No sei

180 1"E uma pessoa muito triste e 6, mais nada” {Auséncia satide emocional(tristeza)/Aus Saiide

social (s0)

181 |"Doente?...é uma pessoa...doente?...ndo se trata  |Auséncia de comportamento protecgio
|bem da pele” Jsatide(ndo tratar bem da pele)

182 |"Ndo pode andar” Ausén funcionalidade(Nao pode andar)

183 J |Nfo responde

184 |"E uma pessoa que ndo se trata e que fuma, pode |Auséncia de comportamentos de protecgio
{ter doencas graves e, as vezes, pede morrer” Isatide(ndo se trata, fuma)/Doenca
1 } Grave/Morte(pode morrer)

185 "E, para mim, ficar com tosse, espirro, febre, SIDA, |Sintomas(tosse, espirro, febre,inflamacgio
{inflamacéo na gragania” ;gfaganta)lDoenga infecciosa (SIDA)

186 "Uma pessoa com muitos problemas de satide, estajAuséncia de qualidade vida{problemas de
{muitos dias no hospital” {saiide)/Hospital-tempo(mtos dias)

187 "E uma tristeza, fazem-me pena” {Auséncia de saiide emocional(iristeza)

188 {"Nao gosto que 0 meu amigo esteja doente porque {Auséncia de saide social( amigo falta a escola
|falta & escola e ja ndo posso brincar com ele e |e ja ndo tenho ninguém para brincar)
‘d'epois ja ndo tenho ninguém para brincar” ]

189 "E uma pessoa que, as vezes, nio trata bem da Auséncia de comprtamento de proteccdo
|sua satde e depois fica com deengas pode ter todo |satide(ngio irata bem da sua saide)/Doenca-
{tipo de doencas” causa

190 |"Esta com febre, esta no hospital, tem detomar  |Sintornas(febre)/Hospital/Comportamentadesa
medicamentos, mais nada” 0 tratamento(tomar medicamentos)

191 "E uma pessoa sem sentidos, tem doencas graves” |Sintoma(sem sentidos)/Deenca Grave

192 "Fique triste, fico com muita pena, as vezes, eu me |Doenca-causa(bicho comeu-the

amepio dela, a minha avd fem uma doenga na
cabega, tem um bicho e comeu-the a cabega, fico

lcabega)/Doenga cabega

com pena”
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